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RESUMEN / ABSTRACT 
RESUMEN 
En condiciones de iluminación mesópica la información visual se reduce, 
y la detección de contornos y la percepción del color están disminuidas. Esta 
reducción en la percepción visual durante la conducción nocturna, da lugar a un 
mayor riesgo de accidentes. Por ello, para la obtención y renovación del permiso 
de conducir, es fundamental incluir valoraciones de la agudeza visual y la 
sensibilidad al contraste en condiciones de baja iluminación, similares a los que 
existen durante la conducción nocturna.  
El objetivo de esta Tesis Doctoral es encontrar un predictor de la función 
visual mesópica mediante valoraciones en condiciones fotópicas utilizando 
elementos de simulación. Para ello, en primer lugar, se ha estudiado la 
correlación entre la agudeza visual mesópica y la agudeza visual fotópica, 
evaluadas con el test ETDRS de diferentes contrastes y con la interposición de 
filtros de distintas densidades ópticas. Por otro lado, se ha analizado la 
correlación entre la sensibilidad al contraste mesópica y la sensibilidad al 
contraste fotópica, medida con el test CSV-1000, con interposición de los filtros.  
El estudio se ha llevado a cabo en 56 personas, con edades comprendidas 
entre 20 y 71 años, todas ellas en posesión del permiso español de conducción.  
Los resultados indican que, en condiciones de iluminación fotópica, el uso 
de optotipos de contraste 20% con filtro del 80% permite valorar, por simulación, 
la agudeza visual mesópica. Por otra parte, el empleo de filtros del 90% y 70% 
para la evaluación de la sensibilidad al contraste en condiciones fotópicas 
permite inferir el estado de la función visual de conductores en condiciones de 
baja iluminación. 
En conclusión, se han determinado unos predictores económicos y 
prácticos para valorar la función visual mesópica mediante métodos psicofísicos 











Under mesopic lighting conditions, visual information is reduced; contour 
discrimination and color perception are decreased. This reduction in visual 
perception during night driving increases the risk of accidents. Therefore, for the 
obtention and renovation of a driving license, it is essential to include visual acuity 
and contrast sensitivity assessments in low-light conditions, similar to those that 
exist during night driving. 
The objective of this Thesis is to find a predictor of mesopic visual function 
through analysis under photopic conditions using simulation elements. For this 
aim, first, the correlation between mesopic visual acuity and photopic visual acuity 
was studied, evaluated with the ETDRS test of different contrasts and with the 
interposition of filters of different optical densities. On the other hand, the 
correlation between mesopic contrast sensitivity and photopic contrast sensitivity, 
measured with the CSV-1000 test with filter interposition, was analyzed. 
The study was carried out in 56 people, aged between 20 and 71 years, 
all of them in possession of the Spanish driving license. 
The results indicate that, the use of 20% contrast optotypes with an 80% 
filter for the assessment of the visual acuity, and the use of filters of 90% and 
70% for contrast sensitivity, in photopic conditions, allows us to know the status 
of the visual function of drivers overnight. 
In conclusion, economic and practical predictors have been determined to 

































Para comprender el proceso de visión, es necesario analizar la interacción 
entre el emisor y el receptor. En nuestro caso, el emisor es la luz o la radiación 
electromagnética y el receptor lo forman las estructuras oculares, en concreto la 
retina. En esta introducción se analizarán aspectos elementales del emisor, el 
receptor y la interacción de estos, la cual produce la percepción visual. También 
es de especial interés profundizar en la interacción entre emisor y receptor bajo 
diferentes condiciones de iluminación ambiente (mesópica y fotópica). Por otro 
lado, se analizará la influencia de la edad en la visión. Además, se examinarán 
generalidades en la conducción de vehículos, así como los permisos vigentes y 
clases de conducción. Para terminar el epígrafe se estudiarán los filtros y sus 
propiedades. 
 
1.1 Emisor: la luz  
1.1.1  La luz: dualidad onda-corpúsculo 
En la historia de la ciencia, pocos fenómenos naturales observables han 
tenido una repercusión, estudio y discusión tan fructífera como ha sido el análisis 
de la naturaleza de la luz. Actualmente, es admitida la dualidad onda-corpúsculo 
de la luz. Esto significa que en ocasiones la luz muestra propiedades y 
comportamientos ondulatorios en determinados experimentos, mientras que en 
otras condiciones e interacciones, presenta claramente un comportamiento 
corpuscular (1).  
Fue Max Planck quien el 14 de diciembre de 1900 en unas conferencias 
organizadas por la Sociedad Física de la Academia de Ciencias de Berlín, 
enunció su hipótesis sobre la absorción discreta de dicha energía 
electromagnética. Para ello introdujo la constante de Planck o “h”. 
La luz es una radiación integrante del espectro electromagnético y está 






significa luz) portadoras de una energía radiante directamente proporcional a su 
frecuencia. La energía asociada a un fotón viene dada por la siguiente expresión, 






h: constante de Planck (6,62·10–34 J·s). 
c: velocidad de la luz en el vacío (3·108 m/s).  
: frecuencia de la radiación. 
λ: longitud de onda. 
 
Fórmula 1. Fórmula de Planck. 
 
Los fotones gozan de una propiedad fundamental: no tienen masa. 
Tampoco pueden desintegrarse espontáneamente. Así mismo, no poseen carga 
eléctrica. El hecho de que no posean carga, no implica que no puedan ser 
ionizantes. Si la energía asociada al fotón es suficientemente alta (del orden de 
20 eV, siendo 1eV= 1,602x10-19J) pueden ionizar la materia. Este tipo de fotones 
son los que conforman un tipo de radiación especial: rayos gamma y rayos X. 
Para la luz “visible”, la energía de un fotón es aproximadamente 4×10–19   
J. Esta energía ya es suficiente como para excitar las moléculas fotosensibles 
de la retina y dar origen a la visión tal y como se conoce en fisiología ocular. Para 
el análisis de la radiación luminosa y su transmisión se acude a la naturaleza 
ondulatoria. 
Desde el punto de vista ondulatorio, la luz es una onda electromagnética 
de tipo esférica. Los principales parámetros de las ondas se representan 






Figura 1. Representación gráfica de los principales parámetros de una onda. Tomado de 
Santillana, 2012. 
 
La longitud de onda (λ) es la distancia entre dos crestas, o entre dos 
valles, consecutivos; esto es, la distancia que cubre una onda en el tiempo que 
dura un periodo (T). Se mide pues en unidades de longitud. La amplitud (A) de 
una onda se define como el valor máximo del campo eléctrico que se obtiene al 
propagarse la onda; determina la intensidad de la onda, que es directamente 
proporcional al cuadrado de la amplitud. 
La tercera característica de una onda es su frecuencia (ν o f según 
autores), que corresponde al número de veces que se repite un suceso por 
unidad de tiempo, el número de crestas o de valles. La frecuencia se mide en 
Hz.  
La longitud de onda λ y ν la frecuencia de oscilación están relacionadas 
por una constante, que no es otra que la velocidad de la luz c en el vacío (299 
792 458 m/s).  
 Atendiendo a las leyes de Maxwell, la luz es una onda sinusoidal en la que 
la variable que oscila periódicamente es la amplitud del campo eléctrico 𝐸(𝑡). 






magnético variable en el tiempo 𝐵(𝑡). Así mismo, la ley de Faraday establece 
que un campo magnético variable genera de nuevo un campo eléctrico variable.  
El campo eléctrico genera al magnético y viceversa, lo que produce un 
efecto de “auto propagación” de la onda por la autogeneración continua de 
sendos campos 𝐸(𝑡)  y 𝐵(𝑡). Los campos E y B son perpendiculares entre sí y 
respecto a la dirección de su propagación. Además, ambos están en fase siendo 
en cada instante y en cada punto las densidades de energía magnética y 
eléctrica son iguales (1).  
 
Figura 2. Onda electromagnética. Tomada de http://www.areatecnologia.com 
 
 
1.1.2 Espectro electromagnético y luz “visible” 
Las ondas electromagnéticas se propagan en los distintos medios a una 
velocidad diferente. En el vacío se propagan a la máxima velocidad, la velocidad 
de la luz (c). En otros medios, la velocidad de propagación viene dada por el 
índice de refracción (n) del medio óptico, parámetro que determina la reducción 
de la velocidad de la luz al propagarse por un medio homogéneo. 
La ordenación de los diversos tipos de radiación electromagnética según 
sus energías, o lo que es lo mismo, según su  frecuencia o longitud de onda, 





De la expresión de Planck (fórmula 1) deducimos que las ondas 
electromagnéticas de alta frecuencia tienen una longitud de onda corta y mucha 
energía, mientras que las ondas de baja frecuencia tienen grandes longitudes de 
onda y poca energía. Todo esto se puede representar gráficamente en el 
espectro. 
 
Figura 3. Espectro electromagnético. Tomada de University of Waikato.  
  
Por lo general, las radiaciones electromagnéticas se pueden clasificar en 
los siguientes grupos, dependiendo del rango de su longitud de onda. 
Tabla 1. Clasificación de principales radiaciones electromagnéticas 
Tipo Rango (m) 
Ondas de radio < 10x103  
Microondas < 10−2 
Infrarrojos < 1x10−3 
Espectro visible < 780x10−9 (rangos exactos 390 a 750nm) 
Ultravioleta < 380x10−9 
Rayos X < 10x10−9 







De todo este amplio espectro, la parte que el observador humano puede 
ver con su sistema visual es muy pequeña, en comparación con las otras 
regiones espectrales. Es el denominado espectro visible, cuyos límites inferior y 
superior de longitud de onda oscilan, aproximadamente, entre los 380 nm y los 
780 nm respectivamente (1nm=10-9 m). Aunque un ojo adaptado a la oscuridad 
puede ver en un intervalo mayor, que abarca desde 360 nm a 830 nm (1, 3). 
 
Figura 4. Espectro visible por el ojo humano. Tomada de www.areajovensedoptica.blogspot.com 
 
 
1.1.3 Fuentes de luz 
En el siguiente epígrafe se realiza un breve resumen de las características 
más elementales relativas a la procedencia de la luz. La luz puede provenir de 
fuentes naturales o artificiales, y en cada caso posee una serie de 
características.  
1.1.3.1 Luz natural 
La principal fuente de luz natural es la proveniente del sol; sea de forma 
directa (a través de los rayos solares), o indirecta (debida a la reflexión de la luz 
en la atmósfera con o sin nubes, en la luna o con el entorno). La fuente natural 
de iluminación es el sol, una estrella que se encuentra en la fase denominada de 
secuencia principal y según la clasificación espectral de Harvard es de tipo 
espectral G2V situado a una distancia media aproximada de 149.600.000 
kilómetros. La luz que emite, tarda en llegar hasta nosotros, aproximadamente 8 
minutos y 30 segundos (4). 
El nivel de radiación directa que llega a la superficie de la Tierra depende 





de nubes, la cantidad de ozono en la atmósfera, la reflexión terrestre, la época 
del año, la contaminación y otros (5, 6). También hay que tener en cuenta la 
radiación reflejada, que varía según la superficie sobre la que incide. Así, la nieve 
es la superficie que más radiación refleja, alcanzando hasta un 85-90%, mientras 
que el asfalto refleja hasta un 12%, la arena seca de playa el 10-15% y el agua 
de mar el 50% (7). 
La radiación solar fuera de la atmósfera terrestre tiene su mayor 
intensidad en el rango de 100 a 3000 nm (radiación ultravioleta, visible e 
infrarroja), mientras que la radiación solar recibida en la superficie de la Tierra 
está en el rango de 290 a 2500 nm. La radiación solar se ve atenuada al pasar 
a través de la atmósfera, debido fundamentalmente a los fenómenos de 
absorción y dispersión. Resulta complejo comprender su distribución espectral 
con exactitud, ya que los valores normalmente se efectúan a nivel del suelo, de 
tal manera que el espectro medido se ve alterado por los factores anteriormente 
citados (7). 
En la siguiente figura se muestra, a título ilustrativo, la distribución 
espectral de la radiación solar en diferentes escenarios: 
 
Figura 5. Distribución de la radiación solar en la alta atmósfera y al nivel del mar, en diferentes 







Los distintos componentes de las diversas capas de la atmósfera 
modifican la distribución espectral de la radiación solar, al atravesarlas hasta 
llegar a la superficie terrestre. El componente ultravioleta (UV) de la radiación 
terrestre, con un sol de mediodía, está compuesto por aproximadamente un 95% 
de radiación UVA (315-400 nm) y un 5% de UVB (280-315 nm) (7); casi toda la 
radiación UVC (100-280 nm) y la mayor parte de la radiación UVB es absorbida 
por el ozono estratosférico (6, 7). Las longitudes de onda del rango visible no 
sufren prácticamente variación. Por último, ciertas radiaciones infrarrojas se 
absorben en la troposfera. La absorción se produce, principalmente, por el vapor 
de agua y el dióxido de carbono, aunque otros gases, como el monóxido de 
carbono, el metano y el óxido nitroso también participan en la absorción de 
ciertas longitudes de onda infrarrojas (8). 
A pesar de estas modificaciones sustanciales, aproximadamente dos 
tercios de la energía solar que entra en la atmósfera llega hasta la superficie de 
la tierra y está compuesta, aproximadamente, por un 7% de radiación 
ultravioleta, un 43% de radiación visible, un 49% de radiación infrarroja y un 1% 
de otras radiaciones (9). 
1.1.3.2 Luz artificial   
Se denomina luz artificial a aquella que proviene de lámparas u otros 
objetos luminosos controlados por el hombre, es por tanto una luz generada por 
una fuente artificial (no natural).  
Se distinguen dos tipos principales de fuentes de radiación visible artificial: 
las térmicas y las de descarga eléctrica. Las primeras son las fuentes térmicas; 
se denominan así a los cuerpos calientes que emiten energía radiante con una 
distribución espectral continua, que está en función de su composición química 
y de la temperatura. Las segundas, las lámparas de incandescencia o de 
descarga eléctrica son fuentes térmicas fundamentadas en el calentamiento de 
un filamento que normalmente es tungsteno, como consecuencia de su elevado 





Ejemplo de fuentes térmicas son las bombillas incandescentes. Se trata 
de un tipo de alumbrado muy ineficiente ya que el 90% de la energía consumida 
se pierde en forma de calor y únicamente el 10% se transforma en luz “visible”. 
Adicionalmente, su vida útil es muy corta. 
Las lámparas de descarga constituyen otra forma de producir luz, pero de 
una manera más eficiente y económica que las anteriores. Este tipo de lámparas, 
se basan en el principio de electroluminiscencia; ésta se define como la emisión 
de luz producida por determinados materiales cuando se someten a la acción de 
un campo eléctrico. La introducción de cargas de distinto signo en el material 
electroluminiscente genera un estado excitado que produce una emisión de luz. 
El estado excitado responsable de la emisión es el mismo que el observado en 
los fenómenos de fluorescencia (10). Ejemplos de este tipo de fuentes de luz 
artificial son los tubos fluorescentes y las lámparas espectrales (11). 
Actualmente, por su alta eficiencia, su larga duración y su capacidad de 
producir toda la gama de colores, cada vez está más extendido el uso para 
iluminación ambiente de los diodos emisores de luz o LED (Light-Emitting Diode). 
El principio de funcionamiento de los LED es la electroluminiscencia: emiten luz 
en respuesta a una corriente eléctrica que fluye a través de él, o por efecto de 
un campo eléctrico (10, 11). 
 
1.1.4 Radiometría y Fotometría 
La radiometría es la disciplina científica que estudia la radiación 
electromagnética. La radiación energética se cuantifica por medio de magnitudes 
radiométricas, que son independientes del detector.  
La percepción visual viene determinada por la respuesta de los 
fotorreceptores a la radiación electromagnética. El sistema visual humano actúa 
como detector. Una parte de la radiometría que estudia este fenómeno es la 







Fue necesario establecer un patrón en 1948, en la Conferencia General 
de Pesas y Medidas, estableciéndose la candela como unidad de intensidad 
luminosa. Definiéndose esta como: “una sexagésima parte de la luz emitida por 
un centímetro cuadrado de platino puro en estado sólido a la temperatura de su 
punto de fusión (2046 ºK)” (13).  
La definición de la candela sufrió cambios en 1979, debido a problemas 
técnicos con la anterior, quedando lo siguiente: “es la intensidad luminosa en una 
dirección dada, de una fuente que emite una radiación monocromática de 
frecuencia 540×1012 hercios y de la cual la intensidad radiada en esa dirección 
es 1/683 W/sr” (13). 
Teniendo en cuenta las propiedades ópticas y fisiológicas del ojo, existen 
dos tipos fundamentales de fuentes emisoras de energía radiante: la fuente 
extensa y la puntual. El criterio que las distingue es el valor, en radianes, del 
ángulo subtendido por la fuente, medido desde el ojo (cociente entre la 
dimensión de la fuente luminosa y la distancia de observación). Se considera 
que la fuente es puntual cuando su diámetro aparente es inferior o igual a un 
minuto de arco. 
A continuación, se definen las medidas radiométricas más relevantes (14): 
• Energía radiante: energía lumínica emitida o recibida. Se mide en 
Julios (J) en el Sistema Internacional de Unidades (SI). 
• Flujo radiante: es la potencia lumínica, es decir, la energía radiante 
por unidad de tiempo. Puede referirse tanto a potencia emitida 
como recibida. Se mide en vatios (W) en el SI 
• Intensidad radiante: es el flujo radiante por unidad de ángulo sólido. 
Se mide en vatios por estereorradián (W/sr) en el SI 
• Radiancia: es el flujo radiante por la superficie emisora y por unidad 
de ángulo sólido. Se mide en W/sr2m2 en el SI 
• Irradiancia: es el flujo radiante o potencia que incide sobre una 
superficie por unidad de área. Se mide en vatios por metro 





Las siguientes definiciones son relevantes en los estudios fotométricos 
(14): 
• Flujo luminoso: mide la potencia de luz percibida por el ojo humano. 
Se pondera para reflejar la diferencia de sensibilidad del ojo 
humano a las distintas longitudes de onda. Se mide en lúmenes 
(lm) en el SI 
• Intensidad luminosa: es el flujo luminoso por unidad de ángulo 
sólido. Se mide en candelas (cd), una de las siete unidades 
fundamentales del SI 
• Luminancia: es la intensidad luminosa por unidad de superficie, y 
se utiliza en fuentes extensas. Se mide en candelas por metro 
cuadrado (cd/m2) en el SI 
• Iluminancia: es el flujo luminoso que incide sobre una superficie por 
unidad de área. Su unidad de medida en el SI es el lux, que 
equivale a lúmenes por metro cuadrado (lm/m2). 
 
Para una mejor comprensión de los conceptos anteriores, se ha realizado 
la siguiente representación gráfica: 
 








Para mayor facilidad, en la siguiente tabla se indican las correspondencias 
entre las magnitudes radiométricas y fotométricas más usuales, y sus unidades 
de medida: 
 
Tabla 2. Unidades radiométricas y fotométricas 
 
Radiometría Fotometría 
Magnitud Unidad Magnitud Unidad 








Fuente extensa Radiancia W/sr*m2 Luminancia lm/sr*m2=cd/m2 
Superficie 
receptora 
Irradiancia W/m2 Iluminancia lm/m2=lux 
 







1.2 El receptor: las estructuras oculares 
El sistema visual está compuesto por el siguiente conjunto anatómico y 
fisiológico (15): 
-Globo ocular: es una estructura de forma aproximadamente esférica con un 
diámetro antero-posterior medio de 24 mm y un peso medio de 7,5 g que se 
encuentra alojado en la cavidad orbitaria. Está constituido por tres capas, en las 
que, desde el punto de vista topográfico y funcional, se distinguen las siguientes 
zonas: 
• capa externa: esclera, córnea y limbo esclero-corneal. 
• capa media: coroides, cuerpo ciliar e iris. 
• capa interna: retina. 
-Contenido del globo ocular: constituido por el cristalino, el humor vítreo y el 
humor acuoso. 
-Órganos que rodean al globo ocular: la órbita (cavidad donde se encuentra el 
globo ocular, el nervio óptico, los músculos extrínsecos del ojo, los nervios y 
vasos orbitarios, la glándula lagrimal y el tejido adiposo), los párpados, la 
conjuntiva y el aparato lagrimal. 
-Elementos vasculares y nerviosos, relacionados con el órgano de la visión. 
-Vía óptica y los centros del sistema nervioso central relacionados con el 
fenómeno visual. 
El ojo humano es el órgano sensorial para el proceso de la visión; en él 
se produce la absorción de luz y la integración de las primeras señales visuales. 
La luz atraviesa los diferentes medios oculares, como la capa lagrimal, 
córnea, cámara anterior, cristalino y cámara posterior, hasta alcanzar la retina. 
Para que este proceso sea lo más óptimo posible, es necesario que todos los 
procesos de transmisión de la luz y acomodación se encuentren en perfectas 
condiciones. Por esta razón, el epitelio y el estroma corneal son transparentes 






ciliares (mediante el proceso de acomodación) contribuyen a la correcta 
incidencia de luz sobre la retina (2). 
Para esta Tesis Doctoral se describirá con mayor detalle la retina, ya que 
su función principal es la de recibir y transducir la luz del entorno. 
1.2.1 Retina 
La retina es la capa más interna del globo ocular, situada en el polo 
posterior de éste.  
Anatómicamente, está formada por las siguientes diez capas: epitelio 
pigmentario retiniano, capa de bastones y conos, membrana limitante externa, 
capa nuclear externa, capa plexiforme externa, capa nuclear interna, capa 
plexiforme interna, capa de células ganglionares, capa de las fibras del nervio 
óptico, y membrana limitante interna. 
La luz, primero traspasa el sistema 
óptico de dioptrios oculares y el humor 
vítreo, y más tarde se introduce en la 
retina. Como es sabido la retina humana 
es invertida; en primer lugar, se encuentra 
con las células ganglionares, 
posteriormente atraviesa las capas 
plexiformes, nucleares interna y externa 
accediendo finalmente a la capa de 
fotorreceptores (bastones y conos). 
 
 
Figura 7. Esquema ilustrativo de las capas 
de la retina. Tomado de 
www.accessmedicina.com 
 
El epitelio pigmentario constituye la última estructura retiniana. Está 
formado por una única capa de células hexagonales, unidas fuertemente entre 
sí; su citoplasma contiene múltiples melanosomas y gránulos de lipofucsina. 
Tiene funciones de máxima importancia, entre las que resaltan su capacidad de 





externo de los fotorreceptores. Su membrana basal forma parte de la membrana 
de Bruch de la coroides; por el otro extremo, las proyecciones vellosas del ápice 
celular rodean los segmentos externos de los fotorreceptores. 
En la capa de fotorreceptores se encuentran los conos y bastones, las 
células responsables de la absorción de la radiación electromagnética del 
espectro visible y de su transformación en impulso bioeléctrico.  
El número y la distribución de los dos tipos de fotorreceptores es desigual 
en la retina. Un ojo humano comprende alrededor de 120.000.000 de bastones 
localizados principalmente en la periferia. En correspondencia a los conos el 
número total es cercano a 6.200.000. 
 
Los dos tipos de 
fotorreceptores consisten, 
básicamente, en un segmento 
externo, un segmento interno y el 
cuerpo celular. El diámetro de los 
bastones es de entre 2 y 5 micras, 
mientras que el de los conos es de 5 
a 8 micras, excepto los localizados en 
la fóvea, que es de tan sólo 1,5 
micras. 
Figura 8. Estructura de los fotorreceptores.  
Tomado de http://www.investigacionyciencia.es 
 
La fóvea, situada en el centro retiniano, abarca un área total de 
aproximadamente un 1 mm2. Su principal función es la visión pormenorizada o 
en detalle. La parte central de la fóvea se denomina foveola central, ocupa tan 
solo 200 micras de diámetro (17) y está compuesta principalmente de conos (su 








Figura 9. Sección transversal de la retina central. Tomado de http://www.elsevier.es 
 
El segmento externo de los fotorreceptores, en contacto con las 
proyecciones vellosas del ápice celular del epitelio pigmentario, contiene 
múltiples discos (donde se localiza el pigmento fotosensible) en renovación 
constante, que son fagocitados por este tejido. El segmento externo conecta con 
el interno mediante un cilio de unión. El segmento interno posee un número 
elevado de mitocondrias y glucógeno; continúa para formar el cuerpo celular o 
prolongación externa, donde se localiza el núcleo, y termina en el cuerpo 
sináptico, donde se produce la sinapsis entre los fotorreceptores y las células 
bipolares y horizontales, en la capa plexiforme externa. 
Aunque la estructura de los segmentos externos de los conos es similar a 
la de los bastones, existen varias diferencias importantes entre estos dos tipos 
de fotorreceptores. Por una parte, los discos de los conos están unidos a la 
membrana celular, mientras que en los bastones no. Por otra parte, el pigmento 
fotosensible que contienen los discos de los segmentos externos es muy distinto. 
Los bastones contienen rodopsina en una elevada concentración, cuyo máximo 
espectral se produce a 498 nm (luz verde-azulada), mientras que los conos 
contienen uno de los siguientes tres tipos distintos de pigmento fotosensible, en 
una concentración inferior a la de los bastones: eritrolabe, clorolabe o cianolabe. 





espectral máximo: conos L-sensibles a longitudes de onda larga, conos M-
sensibles a longitudes de onda media y conos S-sensibles a longitudes de onda 
corta. 
Estas características 
espectrales de los tres tipos de 
conos constituyen la base de la 
visión tricromática. Al contrario 
de lo que ocurre con la rodopsina 
de los bastones, el umbral de 
sensibilidad a la luz de los tres 
fotopigmentos de los conos es 
elevado (baja sensibilidad), por 
lo que su estimulación requiere 
un nivel de iluminación alto 
(fotópico > 100 cd/m2). 
 
Figura 10. Absorción espectral de los conos (S, M y L) 




La mayor concentración de conos se encuentra en la fóvea, y decrece 
rápidamente hacia la periferia, mientras que la máxima densidad de bastones se 
localiza a 18-20 grados de la fóvea, disminuyendo su número hacia la retina 
central, hasta su anulación en la fóvea. Además, es de interés reseñar que la 
correspondencia de conos L, M y S no es uniforme. La retina central presenta 
5.500.000 de conos L y M, sin embargo la retina paracentral y la retina periférica 
contienen los 700.000 conos S. Por último, la papila, lugar de salida de las fibras 
nerviosas desde el ojo hacia la vía visual, no contiene ningún tipo de 







Figura 11. Distribución de conos y bastones en la 
retina. 
La disposición de fotorreceptores 
en un corte horizontal de la retina 
ayuda a comprender su 
funcionalidad visual.  
En la retina hay una densidad 
constante de conos (alrededor de 
14.000 fotorreceptores/mm2), salvo 
en la fóvea donde de forma 
concreta el valor se aumenta hasta 
180.000 fotorreceptores/mm2. 
 
Los conos operan con niveles de iluminación altos (rango fotópico) y son 
los encargados de una resolución espacial y sensibilidad al contraste 
impecables, así como de la percepción de los colores. Por el contrario, los 
bastones operan con niveles de iluminación muy bajos (rango escotópico) y son 
responsables de una visión poco discriminativa, acromática y con una 
sensibilidad al contraste muy pobre, aunque con una gran sensibilidad a la 
iluminación. Con niveles de iluminación intermedios (rango mesópico) tanto los 
conos como los bastones contribuyen a la respuesta visual. En comparación con 
un nivel de iluminación fotópico, en la zona de transición mesópica, la visión del 
color disminuye debido a la dismución de las señales de los conos; la calidad de 
la imagen retiniana empeora como consecuencia del mayor tamaño de la pupila; 
y la sensibilidad al contraste y la resolución espacial empeoran sustancialmente 
debido a la contribución de las señales de los dos tipos de fotorreceptores. 
La membrana limitante externa corresponde a las uniones de los 
fotorreceptores a las células de Müller. En la capa nuclear externa se 
encuentran los núcleos de los fotorreceptores. 
La sinapsis entre los fotorreceptores y las células bipolares se efectúa en 





núcleos de las células bipolares, horizontales y amacrinas, que hacen sinapsis 
en la capa plexiforme interna. La capa de células ganglionares está formada 
por los núcleos de estas células y la capa de fibras nerviosas por sus axones. 







1.3 Interacción emisor-receptor 
El ojo es el órgano encargado de recibir, trasmitir la luz del medio ambiente 
y procesar en la retina parte de la información recibida. De las principales 
funciones del sistema visual humano destacan: la capacidad de resolver 
espacialmente detalles pequeños, la adaptación a los cambios de luz, la alta 
sensibilidad a estímulos luminosos, la discriminación de un gran número de 
tonalidades, así como el enfoque y la captación de objetos en movimiento entre 
otras muchas características imprescindibles en el funcionamiento adecuado de 
la visión. De todas las características del sistema visual expuestas 
anteriormente, en esta Tesis Doctoral se quiere hacer hincapié sobre la 
capacidad que tiene el sistema visual humano para adaptarse a un rango de 
intensidades de luz muy amplio. Éste es capaz de operar sobre un rango de 12 
unidades logarítmicas, extendiéndose desde la iluminación ambiental producida 
por la luz de la luna hasta la iluminación que proporciona el sol brillante (19). 
Como se ha detallado en el apartado anterior, los procesos de adaptación 
a la luz involucran a los dos tipos de fotorreceptores visuales. Los conos actúan 
a niveles elevados de luz (visión fotópica) y son los encargados de la percepción 
del color, de la resolución espacial y de la sensibilidad al contraste óptima (20). 
En contraste, los bastones que actúan a niveles de luz muy bajos (visión 
escotópica), con una resolución espacial baja, un procesamiento lento y una 
sensibilidad al contraste pobre (21, 22). 
Se ha realizado un breve resumen de los niveles de iluminación ambiente 
a los que puede estar expuesto un ser humano, para la mejor comprensión de 
este documento. Estos valores han quedado establecidos, a partir del 2010, por 
la Comisión Internacional de Iluminación (CIE) en (23): 
-escotópico: < 5-3 cd/m2 
-mesópico: 5-3 cd/m2 – 5 cd/m2 






Iluminación ambiente escotópica: este tipo de iluminación se limita al 
umbral máximo de 0,005 cd/m2. Bajo estas condiciones, solo los fotorreceptores 
bastones son susceptibles de activarse (24). Dada esta circunstancia, se pierden 
casi por completo características de la visión como pueden ser la discriminación 
de los objetos, así como su color. 
Iluminación ambiente mesópica: para fijar los límites inferior y superior 
de luminancia en este tipo de iluminación ha existido siempre disparidad de 
criterios (24). Algunos autores establecieron el límite superior en 5 cd/m2 (25) y 
otros en 10 cd/m2 (19, 26). En la actualidad, se consideran las cifras de la CIE 
(límites comprendidos entre de 0,005 cd/m2 y 5 cd/m2) (23). En estas 
condiciones, los fotorreceptores conos y bastones están activados, con distinto 
grado de participación. Con respecto a la visión, el color se percibe con más 
dificultad al igual que la discriminación de los objetos.  
Iluminación ambiente fotópico: según los criterios actuales, este nivel 
de iluminación se caracteriza por niveles de luminancia superiores a 5 cd/m2. Al 
contrario que en el ambiente escotópico, son los fotorreceptores conos los que 
se encuentran activados. En este nivel, la visión humana percibe, los colores y 
los detalles de los objetos con elevada resolución espacial (20). 
 
1.3.1 Sensibilidad espectral del sistema visual 
El sistema visual, presenta una sensibilidad espectral diferente para 
distintas longitudes de onda. Es un receptor selectivo para cada longitud de onda 
(2). Es decir, el sistema visual humano presenta, para un mismo flujo radiante de 
dos estímulos de longitud de onda diferentes, una respuesta muy distinta 
percibiéndolos con distinto color y claridad, en función de la iluminación 
ambiente. La caracterización espectral del sistema visual como receptor de 
energía radiante se realiza mediante la determinación de la curva de eficiencia 
luminosa relativa espectral o curva de visibilidad espectral relativa, que se 
representa por V (λ). Esta sensibilidad se refiere únicamente al atributo de la 






tanto para objetos opacos como para transparentes. La claridad se refiere a la 
sensación luminosa producida en un observador patrón. Por lo tanto, a partir de 
la función V (λ), se puede saber cuál es el estímulo cromático que proporciona 
una mayor sensación de claridad, o la energía que debe tener un estímulo para 
obtener una determinada sensación de claridad (2). 
La curva de eficiencia luminosa espectral varía según el método de 
determinación empleado: comparación heterocromática directa, paso a paso, 
mínimo parpadeo, mínimo borde distinguible, determinación del umbral absoluto, 
etc. 
Adicionalmente, con el envejecimiento se produce una disminución 
progresiva de la sensibilidad espectral debido a los cambios neuronales y ópticos 
que se producen con la edad (27), como son, respectivamente, entre otros: la 
pérdida de bastones y la reducción de la densidad de conos en la fóvea (28), la 
disminución del número de células ganglionares (29); los cambios en la 
morfología de los fotorreceptores (30); el incremento de la absorción por las 
diferentes estructuras oculares, en especial el cristalino; la disminución del 
tamaño de la pupila y el incremento del scattering intraocular, que rebajan el nivel 
absoluto de radiación que llega a los fotorreceptores (31).  
Otro parámetro, quizá el más determinante, que condiciona la curva de 
eficiencia luminosa espectral, es el nivel de iluminación.  
Por todo lo anteriormente expuesto, se tuvo la necesidad de alcanzar 
acuerdos internacionales y concretar las diferentes curvas de sensibilidad 
espectral. Éstas fueron recogidas por la Comisión Internacional de la Iluminación 
(CIE: Commission Internationale de l'Eclairage): una en condiciones de 
iluminación fotópica (CIE 1924) (32), otra en condiciones de iluminación 
escotópica (CIE 1951) (33) y, en el año 2010, la correspondiente a las 






Figura 12. Curvas de eficiencia luminosa espectral relativa para el observador patrón CIE en 
condiciones fotópicas, mesópicas y escotópicas, para el espectro visible. Tomado de Sánchez-
Ramos, 2010. 
 
Como se observa en las curvas anteriores, en condiciones de iluminación 
fotópica, el máximo de sensibilidad corresponde a la longitud de onda de 555 nm 
(intervalo verde-amarillo), y se desplaza a los 507 nm (intervalo azul-verde) en 
condiciones escotópicas (34). En situación mesópica, la sensibilidad del sistema 
visual es intermedia entre las dos anteriores. 
En condiciones de iluminación alta (fotópica), los conos son los 
encargados de la resolución espacial y de la sensibilidad al contraste óptimas, 
así como de la visión del color. Sin embargo, en condiciones de iluminación baja 
(escotópica) operan los bastones, acromáticos, que ofrecen una discriminación 
de detalles y una sensibilidad al contraste pobres (2). En la siguiente figura se 
muestran las curvas de sensibilidad espectral fotópica y escotópica para un 
observador patrón que están relacionadas con los dos tipos fotorreceptores que 







Figura 13. Curva de eficiencia luninosa fotópica y escotopica. Coblenz y Emerson (1918). Tomado 
de Artigas, 1995. 
 
Por último, la visión mesópica, que 
abarca un rango de luminancias 
de 4 unidades logarítmicas, 
describe el paso desde la 
activación de los bastones hasta la 
de los conos (o viceversa); por 
tanto, los dos tipos de 
fotorreceptores contribuyen a la 
respuesta visual. 
Debido a la reducción de las 
señales de los conos, la visión del 
color, la resolución espacial y la 
sensibilidad al contraste se 
deterioran progresivamente según 
disminuye el nivel de iluminación 
(19, 22). 
 
Figura 14. Curvas de eficiencia luminosa mesópica, 
según Wagner y Boynton (1972), obtenidas con 





Adicionalmente, debido a los cambios en el diámetro pupilar, la calidad de 





dispersión de la radiación. Por el contrario, la sumación espacial de las señales 
de los bastones incrementa la sensibilidad luminosa, que se desplaza hacia 
longitudes de onda más cortas (2). 
 
1.3.2 Adaptación a la oscuridad 
El ojo presenta una importante capacidad de adaptarse a distintos grados 
de iluminación. Varios son los mecanismos que permiten adaptarse a la 
oscuridad; en primer lugar, la adaptación mecánica producida por el ajuste de la 
entrada de luz al interior del ojo, que está regulada por la pupila pudiendo 
producirse midriasis o miosis; en segundo lugar, destaca la adaptación 
bioquímica que se produce fundamentalmente en los fotorreceptores retinianos 
y, en tercera instancia, la adaptación neuronal que procesa y regula los cambios 
que se producen a todos los niveles en el sistema visual (35). 
La curva de adaptación a la oscuridad se constituye mediante los valores 
del umbral absoluto de luminancia para diferentes longitudes de onda. Entendido 
el umbral, como valor mínimo de luz en términos radiométricos (energía) o 
fotométricos (luminancia) necesario para que se perciba un estímulo con la 
menor cantidad de energía o luminancia (2).  
En la siguiente figura se puede observar la curva de adaptación a la 
oscuridad (línea continua) en dos etapas: una rama debida a la adaptación de 
los conos (rayas discontinuas) y una segunda rama proporcionada por la 








Figura 15. Curva de adaptación a la oscuridad (línea continua). La curva discontinua de puntos 
corresponde a los bastones y la de rayas a los conos. Tomada de Rushton (1961). 
 
La determinación del umbral absoluto se puede llevar a cabo por diversos 
métodos: 
• Método directo: incrementos y detrimentos sucesivos de la 
luminancia (L), hasta que el test se perciba y desaparezca 
claramente encontrando un valor límite entre las luminancias 
perceptibles y no perceptibles. 
 
• Método de los límites: la luminancia aumenta de forma continua 
desde cero hasta que se obtiene la menor cantidad perceptible y 
viceversa. Se repite la operación un cierto número de veces y se 
obtiene el umbral medio. 
 
• Método de los estímulos constantes: se realiza un ensayo en el 
que se fijan de antemano diferentes valores de luminosidad en el 
rango visible y se determina probabilísticamente el umbral a partir 
de aquella luminancia que presenta una probabilidad de 0,5. 
El umbral absoluto de luminancia está afectado por una serie de factores 





tamaño del test, la localización retiniana de la imagen, el tiempo de exposición 
del test y su longitud de onda o cromaticidad. 
En la gráfica expuesta a continuación se muestra la enorme variabilidad 
de la curva básica de adaptación a la oscuridad en función del estado de 
preadaptación. 
 
Figura 16. Curvas de adaptación a la oscuridad para diferentes duraciones de las preadaptaciones 
a 333 mL. Tomado de Wald y Clarck, 1937.  
 
La curva de adaptación a la oscuridad se ve también afectada por las 
variaciones de tamaño del test siempre que se mantenga constante la 
excentricidad, es decir la localización retiniana. Se produce un efecto de 
sumación total o ley de Ricco que afecta exclusivamente a la retina periférica. 
Así mismo en la curva de adaptación a la oscuridad el incremento de tiempo 
tendría una respuesta similar al incremento de tamaño, y un comportamiento 
simétrico entre ellos (2). 
Se comprueba que el tiempo requerido para una óptima sensibilidad es 
muy elevado; es decir, el sistema de conos se adapta durante 7 u 8 minutos y 
permite posteriormente el procesamiento de la señal luminosa por el sistema de 
bastones que realmente estará totalmente adaptado a las condiciones 







1.3.3 Función visual 
La función visual se puede definir como la capacidad de un sujeto para 
recoger, integrar y dar significado a los estímulos luminosos que recibe de su 
entorno (36). Dentro del elevado número de parámetros que caracterizan la 
función visual, en este apartado se describen únicamente aquellos que, como se 
comenta en otros apartados de esta Tesis Doctoral, se han considerado más 
relevantes para la población diana de este estudio: los conductores. 
1.3.3.1 Agudeza visual 
Las funciones básicas del sistema visual son la detección, el 
reconocimiento y la discriminación de un estímulo en el campo visual. A pesar 
de que existe un acuerdo unánime en aceptar que la visión es mucho más que 
agudeza visual espacial, resolución espacial o visión de las formas, la agudeza 
visual estática continúa siendo el parámetro visual más importante y, por tanto, 
más frecuentemente evaluado y analizado a nivel clínico. Se puede definir la 
agudeza visual como la capacidad de percibir y diferenciar dos estímulos 
separados por un ángulo determinado (α), es decir, la mínima distancia que 
existe entre dos puntos que el ojo puede distinguir como diferentes. Se trata, por 
tanto, de la capacidad de resolución espacial del sistema visual (37).  
La resolución espacial del sistema visual es una función compleja en la 
que es necesario considerar diferentes conceptos como (38): 
• Mínimo visible: es la unidad espacial más pequeña que el sistema 
visual es capaz de percibir. Corresponde al objeto más pequeño 
diferenciable. Se designa así a la capacidad de discernir un objeto 
elemental sobre su fondo. Con proximidad corresponde a 36 
segundos de arco, que es el mínimo ángulo que permite estimular 
a dos conos separados por un tercero. 
 
• Mínimo separable o resolución: definido por la capacidad de ser 
percibidos como separados dos elementos muy próximos en un 





evaluar la calidad de los sistemas ópticos, y consecuentemente, 
puede ser utilizado para medir la capacidad de resolución del 
sistema visual humano. Se localiza aproximadamente en un valor 
angular de 50 a 94 segundos de arco. 
 
• Mínimo reconocible: es la interrupción más pequeña entre dos 
puntos que se puede apreciar. Se establece como el detalle 
espacial ínfimo que puede ser detectado, discriminado o 
identificado. Este mínimo reconocible es lo que comúnmente se 
denomina “agudeza visual”. Se estudia, habitualmente, con 
optotipos. 
Un optotipo se puede definir como una figura o símbolo que se emplea 
para valorar aspectos de la función visual. En su estructura se considera los 
principios fisiológicos de la agudeza visual. La imagen está formada por varios 
rasgos, los cuales deben subtender un ángulo determinado y  una distancia dada 
(39). 
Matemáticamente, la agudeza visual se cuantifica mediante el valor del 
inverso del ángulo visual (α), expresado en minutos de arco, que subtiende el 
mínimo detalle del optotipo que se debe reconocer. 
 
Figura 17. Optotipo “E” de Snellen. Adaptado de Pérez Carrasco, 2006. 
 
En el optotipo, el límite de resolución o mínimo ángulo de resolución 
(MAR) es de un minuto de arco (1’) para un valor del trazo de la letra (u) de 1,75 






es 5 veces el valor del trazo. Por tanto, para una agudeza visual unidad, a una 
distancia de 6 metros, la letra completa mide 7,25 mm, subtendiendo un ángulo 
de 5 minutos de arco (39). 
En las últimas décadas ha habido una evolución de las diferentes 
notaciones para registrar la agudeza visual, a continuación, se muestran las 
principales que se pueden encontrar en la bibliografía. 
Notación decimal: es la inversa del ángulo que subtiende un objeto 
expresado en minutos, su valor es un número decimal que será igual a 1 cuando 
el ángulo sea igual a 1 minuto. El valor AV=1 se toma como valor normal de la 
agudeza visual. En la práctica, los test se diseñan de manera que el menor 
detalle del test sea 1/5 del tamaño del test. La notación decimal transforma la 
fracción de Snellen, de la que se comentará a continuación, en una cantidad 
decimal. Así, 20/20 (o 6/6) se transforman a 1,0; 20/200 (6/60) pasan a ser 0,1; 
20/40 (6/12) en 0,5. La notación decimal está más extendida en el continente 
europeo; se reduce a dar un número para cuantificar un ángulo (38). 
Fracción de Snellen: la fracción de Snellen expresa el tamaño angular 
de los optotipos especificando la distancia de prueba y la altura de las letras. Se 
escribe con la distancia de prueba como numerador y el tamaño de letra como 
denominador: AV= (distancia del test) / (distancia del test al que subtiende 5’ de 
arco). Por ejemplo, un resultado de agudeza visual de 20/200 significa que la 
distancia de prueba fue de 20 pies y que las letras más pequeñas que pueden 
ser leídas subtenderían 5 minutos de arco a una distancia de 200 pies. A 
condición de que la imagen retiniana sea mantenida en el foco, la agudeza visual 
no debería cambiar con la distancia de prueba. Así, a 20/200, 40/400, 10/100, 
5/50, y 6/60 son todos apuntes de agudeza visuales que representan el mismo 
ángulo (las cartas subtienden 50 minutos de arco); las distancias de prueba y los 
tamaños de letra umbral son diferentes, pero mantienen la proporción. En los 
Estados Unidos, las distancias son expresadas en pies, y los clínicos casi 
invariablemente usan la fracción de Snellen con 20 pies como numerador. En la 





la distancia más común de prueba. Así, el 20/20 es equivalente a 6/6, 20/25 a 
6/7,5, 20/40 a 6/12, 20/100 a 6/30, 20/200 a 6/60 (38). 
Mínimo Ángulo de Resolución: el MAR (Minimun Angle Resolution) está 
expresado en minutos del arco, e indica el tamaño angular del detalle crítico 
dentro del optotipo. Para las letras, el detalle crítico es tomado como un quinto 
de la altura de la letra. Para una agudeza visual de 20/20 (o, en unidades 
métricas, 6/6), el MAR es igual a 1 minuto de arco. Para una notación 20/40 (o 
6/12), el MAR es de 2 minutos de arco; para una notación de 20/200 (o 6/60), el 
MAR correspondiente es 10 minutos de arco. El MAR en minutos del arco es 
igual al recíproco del valor de agudeza decimal (38). 
Logaritmo del Mínimo Ángulo de Resolución: el logaritmo de MAR 
(logMAR) es el logaritmo decimal de MAR. Cuando la agudeza visual es 20/20 
(o 6/6), MAR es igual a 1 minuto de arco entonces el logMAR es igual a log10 1,0 
que es 0,0. Para una notación 20/40 (o 6/12), el MAR es 2 minutos de arco luego 
logMAR es log10 2,0 =0,30 y por último para una notación de 20/200 (o 6/60), el 
MAR es de 10 minutos de arco, y el logMAR corresponde a 1,0. Cuando el 
resultado de agudeza visual es mejor que 20/20 (o 6/6), el logMAR se vuelve 
negativo. Para optotipos que tienen una proporción de progresión de tamaño 0,1 
unidades y cinco letras por fila, a cada letra se le puede adjudicar un valor de 
0,02 en la escala logMAR (38, 40). 
Debido a la importancia de la valoración de la agudeza visual para esta 
Tesis Doctoral se ha querido, en esta introducción, hacer un resumen expositivo 
de los diferentes tipos de elementos que pueden ser utilizados para valorar la 
agudeza visual. Así pues, en los siguientes párrafos se van a enumerar y explicar 











Carta de Snellen: consta de siete niveles de 
tamaños decrecientes. En el primer nivel 
presenta una única letra y en los siguientes 
niveles disminuye progresivamente el 
tamaño de las letras y aumenta el número de 
optotipos. A lo largo del tiempo se han 
realizado diversas modificaciones del diseño 
original de Snellen, tales como la selección y 
diseño de las letras, las progresiones del 
tamaño, las relaciones de espaciamiento y el 
número de letras por nivel; 
Su influencia ha sido tan importante que aun 
hoy en día se aplica el término “Optotipo de 
Snellen” a los test que presentan una sola 
letra en la parte superior y que progresan a 
mayor número en los sucesivos niveles. 
Desde 1889 se utiliza un 
optotipo clásico denominado “anillo 
de Landolt” o “C de Landolt”. Se 
trata de un círculo con una apertura 
en el mismo. El diámetro externo 
del anillo es cinco veces la anchura 
del trazo del círculo mientras que el 
diámetro interno mide tres veces el 
ancho del trazo. La abertura 




Figura 19. “C de Landolt” Tomada de www.medical-
dictionary.com 
Para realizar la mayor parte de pruebas usando los optotipos de Landolt 
se muestra la abertura en diferentes posiciones alternativas. La tarea del 





presentado. A diferencia de la mayor parte de otros optotipos, el detalle crítico 
en el anillo de Landolt (abertura) está bien definido siendo su tamaño un quinto 
de la altura del optotipo (38). Una importante revolución en el diseño de optotipos 
para la valoración de la agudeza visual fue la propuesta de Bailey y Lovie en 
1976. Sus trabajos sugieren un conjunto de normas aplicables en cada nivel de 
tamaño, por lo que realmente la única variable significativa que se modifica de 
un nivel al siguiente es el tamaño.  
Esta normalización necesita de los 
siguientes requisitos (40): progresión 
logarítmica de tamaño, paridad en el 
número de optotipos en cada nivel de 
tamaño, espaciado entre las letras y 
las filas proporcional al tamaño de la 
letra y similar legibilidad media de los 
optotipos en cada nivel de tamaño. 
Aunque se han propuesto diferentes 
gradientes de escala la más habitual 
es aquella que utiliza una progresión 
de 0,1 (41). 
 
Figura 20. Optotipo de Bailey – Lovie. Tomada 
de www.precision-vision.com 
 
Junto con estos principios de diseño gráfico, se introdujo la puntuación 
clínica de la agudeza visual en unidades logMAR así como un método para dar 
un valor adicional igual para cada letra extra que se lee correctamente. 
Varios modelos de test se han desarrollado conforme a los principios 
propuestos por Bailey-Lovie. Destacan los test de Taylor (42), Ferris (43) y el test 
ETDRS enfocado al estudio del diagnóstico precoz de la retinopatía diabética.  
Cuando se precisa exactitud y reproducibilidad de las medidas, se utilizan 
optotipos ETDRS, único formato validado, estandarizado y aceptado para 
estudios clínicos patrocinados por el National Eye Institute estadounidense y que 






ETDRS se desarrollaron para la primera fase del estudio Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study and Visual Acuity Impairment Study. Por la mayor 
precisión y exactitud y menor variabilidad en las medidas que se obtienen con 
estos optotipos en comparación con otros (como el Snellen), se han convertido 
en el “patrón de oro” para la determinación de la agudeza visual en 
investigaciones clínicas (44-49). Para el estudio de esta Tesis Doctoral se han 
utilizado optotipos ETDRS. 
Se desarrollaron 
también y se utilizan 
actualmente optotipos con 
los requerimientos Bailey-
Lovie con caracteres de 
distintos alfabetos: como 
puede ser el chino (50). 
 
 
La agudeza visual se ve limitada por factores fisiológicos como la 
difracción, las aberraciones y la densidad de los fotorreceptores en el ojo (39, 
51). Aparte de estas limitaciones, existen factores que afectan también a la 
agudeza visual, tales como los errores de refracción, la iluminación, el contraste 
y la excentricidad de la estimulación en la propia retina. Los límites de la agudeza 
visual, son impuestos por factores ópticos, neuronales y/o por su combinación. 
En el ojo normal, las limitaciones impuestas por los factores ópticos y neurales 
son de una magnitud similar (37). 
Además la agudeza visual también se ve afectada por factores físicos, 
como la iluminación de la sala, la tipografía de los optotipos, su iluminación, su 
color y su contraste, o la distancia de éstos al observador (44). 
Con respecto a la iluminación, la agudeza visual aumenta con la 
luminancia. Con valores inferiores a 0,04 cd/m2 (límite mesópico), la agudeza 
visual se mantiene prácticamente constante y muy baja; a partir de este nivel de 
iluminación, la agudeza visual mejora progresivamente hasta alcanzar un valor 
Figura 21. Optotipos de agudeza visual china con progresión 
logarítmica para ser leídas de arriba a abajo y de derecha a 





máximo, que se mantiene casi constante a partir de unas 100 cd/m2 (iluminación 
fotópica) (52, 53). 
 
Figura 22. Variación de la agudeza visual en función de la luminancia. Tomado de Cuiña, 2003. 
 
Debido a la gran variedad de instrumentos utilizados en clínica para la 
valoración de la agudeza visual con diferentes condiciones de iluminación y a la 
dificultad de conseguir el mismo nivel de luminancia para todos ellos que permita 
la comparación de resultados, se han establecido unos rangos de iluminación 
ambiente para valorar esta variable. 
Los paneles de agudeza visual pueden ser preparados de forma impresa, 
con diapositivas o tarjetas que se proyectan sobre una pantalla o superficie y 
sistemas de video. A continuación, se ha realizado un resumen de las distintas 
posibilidades de presentación de los optotipos de agudeza visual. 
Paneles de caracteres impresos: este tipo de paneles vienen 
manufacturados y diseñados de muy diversas formas. Muchos están impresos 
en cartón opaco o plástico, siendo estos directamente iluminados. Otros se 
colocan en un artefacto a modo de panel sólido que les ofrece retroiluminación. 
Los diferentes tamaños de impresión de los caracteres están, obviamente 
asociados a la distancia en pies o en metros en que las letras subtienden 5 
minutos de arco. En general, como ya se ha comentado, la mayoría de los 
paneles han de exponerse a 20 pies o 6 metros, registrándose la agudeza en 






Paneles proyectados en alguna superficie: la principal ventaja radica 
en que el tamaño angular de los optotipos es independiente de la distancia de 
proyección, aunque se siguen recomendando distancias superiores a 5m. De 
este modo, si se establecen unas condiciones de observación a 20 pies o 6 m y 
el proyector se posiciona apropiadamente con respecto a la pantalla, se puede 
utilizar directamente la fracción de Snellen. 
Paneles sobre pantallas en las Tecnologías de la Información y de la 
Comunicación (TICs): con el despunte de las nuevas Tecnologías de la 
Información y de la Comunicación (NTICs o TICs sencillamente), las pantallas 
donde se visionan paneles de agudeza visual están insertándose en el ámbito 
clínico. Entre sus opciones, se encuentra la de seleccionar entre diversos 
optotipos, elegir tipo de letra y secuencias, y variar parámetros como el contraste 
o los tiempos de presentación, con la ventaja de que se pueden registrar los 
datos de forma computarizada. Existen, eso sí, algunas limitaciones de brillo en 
el que los valores de luminancia están por debajo de 150 cd/m2, aunque en los 
aparatos actuales la luminancia de la pantalla puede llegar hasta 300 cd/m2. Los 
tamaños de los pixeles, en cualquier caso, limitan el diseño de estímulos 
extremos. Hoy en día, se puede disponer de pantallas que posean una resolución 
de, al menos, 1600 x 1200 píxeles (UXGA). 
En consecuencia, se debe considerar que los distintos tipos de paneles 
son muy dispares desde el punto de vista de la iluminación. En condiciones 
fotópicas, se establece de manera práctica un rango de tolerancia clínica que se 
encuentra entre 80 y 320 cd/m2, además se considera válido para estandarizar 
el nivel de luminancia tolerar una desviación máxima del 15% respecto a las 
condiciones medias. Las medidas admitidas en un contexto clínico están en torno 
a 160 cd/m2; siendo el requisito británico más restrictivo que requiere de una 
iluminación de al menos 120 cd/m2 (53).  
En la mayoría de las ocasiones, la agudeza visual se mide en condiciones 
fotópicas, ahora bien, cada vez es más frecuente la necesidad de conocer el 
estado de la función visual con relación a la resolución espacial en condiciones 





indicador válido de las variaciones de la resolución espacial mediante test con 
diferentes niveles de contraste con objeto de emular las distintas condiciones de 
iluminación propias de diferentes situaciones ambientales posibles durante 
tareas tan comprometidas como la conducción nocturna (25, 54). 
En el trabajo de esta Tesis Doctoral se valora de manera expresa la 
agudeza visual mesópica por ser la idónea para evaluar la capacidad de 
percepción de detalles en conducción nocturna.  
Algunas de las causas que producen el déficit de agudeza visual mesópica 
son bien conocidas. Entre ellas las más destacadas son la dilatación pupilar, las 
aberraciones ópticas del ojo, la aparición de miopía nocturna, y otras condiciones 
que se valorarán en los apartados correspondientes de este documento.  
En lo referente al contraste, si se analizan algunos aspectos de los 
optotipos de agudeza visual entre el estímulo y el fondo, inicialmente la agudeza 
visual aumenta rápidamente con el contraste. A partir de un determinado valor 
de contraste (aproximadamente un 40%), el aumento en la agudeza visual es 
menor, alcanzándose un límite asintótico a medida que el contraste se va 
acercando a la unidad, cuando se hace máximo (52, 53, 55, 56). 
 
Figura 23. Variación de la agudeza visual en función del contraste. Tomado de Cuiña, 2003. 
 
La mayoría de los tests empleados para valorar la agudeza visual utilizan 
optotipos de alto contraste (100%); es decir, caracteres negros sobre fondo 






lumínica homogénea y con variaciones máximas de contraste entorno al 10 %. 
Los optotipos impresos muestran un contraste con ratios de 3:100 o 5:100, sin 
embargo, en los sistemas de proyección los niveles de contraste se encuentran 
entre 10:100 y 20:100 (57). 
Para esta Tesis Doctoral es imprescindible incluir el concepto de test de 
agudeza visual de diferentes contrastes, lo que se denomina optotipos de bajo 
contraste. Este tipo de optotipos está diseñado para diferentes contrastes entre 
la figura y el fondo del optotipo. Ahora bien, estos pueden mostrarse en los tres 
formatos habituales de valoración: paneles, sin y con retroiluminación, 
proyectores, y sistemas de pantallas.  
Los test de agudeza visual de bajo contraste, usualmente utilizan letras 
“gris claro” sobre fondo blanco, se usan habitualmente como un método para 
reconocer los cambios que afectan a la sensibilidad de contraste (38). La medida 
en la que la agudeza se degrada por la disminución de contraste puede 
determinar pacientes cuya sensibilidad al contraste haya sido alterada por un 
trastorno visual. Entre los test disponibles más utilizados se encuentran los test 
de Regan (58) , con varios niveles de contraste o los conocidos test de Bailey- 
Lovie (59). Haegerstrom-Ponnoy diseñó unos tests de bajo contraste mediante 
la impresión de letras negras en formato Bailey-Lovie sobre un fondo gris oscuro, 
se les conoce como los tests del Instituto Smith-Kettlewell (test SKILL), son 
elementos muy útiles ya que se demostró que eran más sensibles para detectar 
cambios en la función visual después de sufrir enfermedades de retina y de 
nervio óptico que otras pruebas de agudeza visual y de sensibilidad al contraste 
(60). 
La agudeza de bajo contraste es valiosa para explicar diversas 
implicaciones clínicas como la función visual de portadores de lentes de contacto 
blandas (61, 62), de lentes de contacto multifocales (63), y hasta en pacientes 
con cataratas (64, 65), especialmente con presencia de deslumbramiento. 
Además, tras la cirugía LASIK la agudeza de bajo contraste se ve alterada y se 
ha determinado la influencia negativa de la edad en la capacidad de resolver test 





Por todo lo anteriormente expuesto, la medida de la agudeza visual en 
clínica suele determinarse con optotipos de máximo contraste entre el estímulo 
y el fondo y con una luminancia ambiental que tiene relativamente poco efecto 
sobre ésta - aproximadamente 100 cd/m2. No obstante, muchos autores son 
partidarios de utilizar optotipos de alto y bajo contraste para valorar ciertas 
enfermedades oculares o neurológicas (58, 67-71). 
1.3.3.2 Sensibilidad al contraste  
La medida de la agudeza visual de alto contraste se ha comprobado que 
permite determinar cuál es el detalle más pequeño que un sujeto puede ver en 
una condición de máximo contraste, es decir, un estímulo negro sobre un fondo 
blanco. Pero en el mundo real, al igual que existe un gradiente continuo de 
tamaños, definibles como frecuencias espaciales, existe también un gradiente 
continuo de contrastes, entre el fondo y el estímulo (72, 73). 
La sensibilidad al contraste (SC) se puede definir como la capacidad del 
sistema visual para detectar pequeñas diferencias entre intensidades de gris 
(74). 
El umbral de contraste se define como el mínimo contraste necesario para 
distinguir un estímulo y la SC es la inversa del umbral de contraste. Podría 
decirse, por tanto, que la SC es la capacidad de detectar diferencias de 
luminosidad entre zonas contiguas (75) y determina el mínimo contraste 
necesario para permitir la detección de un objeto. Consecuentemente un sujeto 
que requiera mucho contraste para poder diferenciar un objeto presentará un 
valor de SC muy bajo y a la inversa.  
El sistema visual reacciona correctamente ante las variaciones espaciales 
de luminancia. Por ello, la determinación del contraste umbral requerido para ver 
un estímulo cuya luminancia varía espacialmente, supone una forma idónea para 







En la siguiente figura, se representa gráficamente la sensibilidad al 
contraste en función del nivel de luminancia. Al igual que la agudeza visual, la 
sensibilidad al contraste mejora con niveles de luminancia crecientes, hasta 
alcanzar un valor asintótico (2, 76). 
 
Figura 24. Función de referencia de la CIE, 1981. Sensibilidad al contraste relativa (RCS). Tomado 
de Artigas, 1995. 
 
Bajo condiciones de iluminación mesópica o con deslumbramiento donde 
el contraste se ve disminuido, la eficacia del sistema visual se valora de mejor 
manera con la sensibilidad al contraste que con la agudeza visual (76). 
Adicionalmente, con esta prueba se pueden detectar disfunciones visuales muy 
precoces, incluso cuando la agudeza visual es normal (71). 
Mientras que para medir el contraste de optotipos de letras de contraste 
decreciente se suele utilizar el contraste de Weber (Weber= (Lf - Lo) /Lf; siendo 
Lf y Lo las luminancias del fondo y del objeto, respectivamente) cuando las 
fracciones de áreas de distinto contraste son de un tamaño similar, la forma más 
habitual de definir el contraste (C) es a través del uso de redes sinusoidales de 









Fórmula 2. Ecuación de contraste de Michelson, donde Lmax= luminancia máxima y Lmin= 
luminancia mínima de las redes sinusoidales 
 
El contraste de Michelson varía entre 0 (ausencia de contraste) hasta 1 
(máximo contraste entre el estímulo y el fondo), o entre un 0% y un 100%. El 
contraste de Michelson es, por tanto, una unidad menos cuantificable variando 
entre 0 y 1 ó 0% y 100%. 
La sensibilidad al contraste se suele examinar con tests formados por 
redes sinusoidales: 
 
Figura 25. Modelo de red sinusoidal. Tomado de Pérez-Carrasco, 2006. 
 
La distancia espacial entre dos bandas sucesivas es determinante para 
establecer la frecuencia espacial. La red sinusoidal está formada por un número 
repetido de franjas oscuras y claras alternadas, cuya luminancia sigue una 
distribución de onda sinusoidal perpendicular a la dirección de las franjas. Cada 
pareja constituida por una franja oscura y una clara forma un ciclo. La frecuencia 
espacial es el número de ciclos completos de alternancias luminosas por grado 
de ángulo visual; se mide, por tanto, en ciclos/grado (cpg) (77). 
Se dice que hay una alta frecuencia espacial cuando para un grado hay 






que la red se engrose, en un grado se presentan una menor cantidad de bandas 
y consecuentemente su frecuencia espacial es baja (78).  
 
Figura 26. Red de perfil cuadrado de frecuencia espacial baja y alta. Tomado de 
www.contrastsensitivity.net 
 
Las frecuencias espaciales bajas, inferiores a 0.5 cpg, se asocian con la 
detección de objetos grandes; las medias (2 a 6 cpg) con el reconocimiento de 
objetos de mediano tamaño; y las altas (superiores a 10 cpg) con la percepción 
de detalles finos. En términos de agudeza visual, una letra que corresponde a 
una agudeza visual logMAR de 1,0 (0,1 en escala decimal) corresponde a 
aproximadamente a 3 cpg, mientras que la letra de agudeza visual logMAR 0,00 
(1,0 en la escala decimal) a unos 30 cpg (79). 
En 1968, Campbell y Robson definieron la función de sensibilidad al 
contraste (FSC) para ondas sinusoidales como la interpretación de la inversa del 
contraste umbral de distribuciones sinusoidales (eje de ordenadas) frente a la 
frecuencia espacial de la sinusoide (eje de abscisas), en ciclos subtendidos en 
un grado de ángulo visual (73, 77, 80).  
Para valorar la FSC se va disminuyendo el contraste de una red 
sinusoidal, permaneciendo constante su luminancia media hasta conseguir su 
umbral. La sensibilidad al contraste es precisamente la inversa de este nivel de 
contraste. La medida de la FSC se alcanza repitiendo este proceso para las 
diferentes frecuencias espaciales (78). La curva que se obtiene alcanza un 
máximo de sensibilidad para niveles de iluminación fotópicos de entre 4 y 6 cpg 





estos valores, la sensibilidad al contraste disminuye según aumenta la frecuencia 
espacial, hasta llegar a una frecuencia límite o de corte, que indica la máxima 
frecuencia detectable para la que se precisa un contraste máximo. Esta 
frecuencia de corte, que se sitúa entre 30 y 60 cpg, estima de forma bastante 
aproximada la agudeza visual (67). 
 
Figura 27.Función de Sensibilidad al contraste (FSC). Tomado de Kalpana, 2009. 
 
El área por encima de la curva corresponde a una zona de bajo contraste, 
donde el ojo no puede identificar un objeto y, el área bajo la curva, corresponde 
a los distintos niveles de contraste según la frecuencia espacial, donde el ojo es 
capaz de discriminar el objeto. 
En el sistema visual humano la sensibilidad al contraste disminuye de 
forma progresiva hacia las frecuencias más altas, ya que fenómenos como la 
difracción y las aberraciones ópticas desenfocan los detalles finos de la imagen. 
El ojo puede detectar los objetos gracias a la diferencia existente entre la 
luminancia del objeto y del fondo. La detección queda definida en términos de la 
luminancia máxima y la mínima en el borde del objeto. La máxima sensibilidad 
al contraste del sistema visual humano se presenta para las frecuencias 







Figura 28. Correlación entre un test de agudeza visual de bajo, medio y alto contraste, de 
optotipos de contraste variable, de optotipos de alto contraste y la función de sensibilidad al 
contraste. Cortesía de Pérez-Carrasco. 
 
Las primeras medidas para analizar la sensibilidad al contraste fueron en 
1845 realizadas por Masson, empleando diferentes discos rotatorios. 
Posteriormente, Bjerrum, en 1884, elaboró un test de letras con contraste del 
9%, 20%, 30% y 40% (74). Desde entonces se han desarrollado diferentes test 
para obtener valores más reales de la percepción del contraste. Las 
investigaciones continúan de tal forma que a finales de los años setenta y 
comienzos de los ochenta, se diseñaron las primeras pruebas clínicas de 
sensibilidad al contraste para valorar de manera global la función visual (74), 
permitiendo evaluar diferentes frecuencias espaciales así como detectar 
patologías y alteraciones que afectan a la visión (84). 
A continuación, se exponen los principales test de medida de la 







Figura 29. Test Vistech de sensibilidad al contraste. 
Tomada de Ginsburg, 1984. 
 
El test de VCTS (Vistech 
Consultans, INC, 1984, Stereo 
Optical Company) renombrado 
del Sine Wave Contrast fue 
introducido por primera vez en 
1984 por Ginsburg (74). Es un 
panel que contiene, con una 
disposición de tabla, la 
reproducción de láminas 
circulares de perfil sinusoidal 
distribuidas en cinco filas y nueve 
columnas. 
 
El sujeto debe señalar para cada rango de frecuencia espacial la 
disposición de la rejilla en cada nivel de contraste. La curva de la FSC se realiza 
a partir de las cinco frecuencias utilizadas. Las filas presentan cinco frecuencias 
espaciales (1,5; 3; 6; 12 y 18 ciclos/grado) correspondientes al estándar 
aceptado de canales de frecuencias para la visión humana. Cada nivel contiguo 
de contraste presenta, respecto del que le precede, una disminución de 0,25 
unidades logarítmicas de media. La valoración se realiza a 3 metros para visión 
lejana y a 40 centímetros para visión próxima. 
El Functional Acuity 
Contrast Test FACT se considera 
una continuación del Test VCTS, 
también desarrollado por Ginsburg 
(74). La carta presenta cinco 
frecuencias espaciales y nueve 
niveles del contraste. 
 
 
Figura 30. Test Functional Acuity Contrast. 






El test FACT presenta el mismo modo de proceder del VCTS, tanto para 
la forma de realización de la prueba como su representación (mismas 
distancias).  
Se debe indicar que el FACT mejora la fiabilidad de la prueba respecto al 
Vistech original proporcionando resultados más reproducibles. 
Test CSV-1000: siendo uno de los test más empleados para evaluar la 
SC actualmente, es el que se ha utilizado en esta Tesis Doctoral. Presenta cuatro 
frecuencias espaciales de 3, 6, 12 y 18 ciclos/grado, con 9 niveles de contraste. 
Para cada frecuencia espacial hay dos filas, una encima de la otra, de las cuales 
una contiene las láminas con la rejilla sinusoidal mientras que la otra presenta 
un patrón gris uniforme.  
 
Figura 31. Panel CSV-1000 con test. Tomada de 
www.good-lite.com  
 
El paso de cada nivel de contraste al 
siguiente es de 0,14 unidades 
logarítmicas. El sujeto debe distinguir 
cuál es la primera lámina que muestra 
la rejilla sinusoidal en cada nivel de 
contraste. Consecuentemente, se 
trata de un test con un par de 
respuestas alternativas (75). La 
prueba cuenta con su propio sistema 
de iluminación que proporciona una 
luminancia de 85 candelas/m². 
La prueba concluye cuando el sujeto no es capaz de determinar la 
presencia de la rejilla, es decir, no percibe contraste. Pomerance y Evans en 
1994 mostraron en personas adultas que este test tiene una reproducibilidad alta 






Test de Pelli-Robson: es un panel de 
dimensiones 86 x 63 cm que contiene 
16 tríos de optotipos de 4,9 x 4,9 cm, 
con frecuencia espacial de 1 
ciclo/grado. Todo trío de optotipos 
mantiene el mismo contraste, el cual 
decrece en un factor de 0,15 unidades 
logarítmicas. El test tiene que ser 
iluminado exteriormente en 
consecuencia es preciso valorar de 
forma exhaustiva el nivel de 
iluminación y controlar la ausencia de 
brillos y deslumbramientos (74). 
 
Figura 32. Test de sensibilidad al contraste 
Pelli-Robson. Tomado de Williamson, 1992. 
 
La curva de SC obtenida con tests de redes sinusoidales posee una 
sensibilidad mayor y aporta más información que los paneles de optotipos de 
letras de contraste decreciente. En la siguiente figura se exponen los valores 
medios de sensibilidad al contraste obtenidos con tests de redes sinusoidales 
(VCTS, SWCT, FACT), con los de Pelli-Robson y con los de Regan, así como la 
curva de contraste umbral obtenida con optotipos tipo Snellen. El contraste 
umbral muestra el límite superior de sensibilidad que se puede obtener con letras 
de bajo contraste. Como se puede observar, cada test de determinación del 
contraste mide un rango diferente de frecuencias espaciales y de niveles de 
contraste. La sensibilidad de los optotipos de letras no llega a alcanzar la 







Figura 33. Curvas de sensibilidad al contraste obtenidas con distintos tests. Tomado de Vision 
Sciences, 2002. 
 
Por último, cabe resaltar que la diferencia en los resultados de FSC 
obtenidos en visión de lejos y de cerca no tienen por qué diferir de forma 
estadísticamente significativa (88). Sin embargo, la FSC varía con el nivel de 
iluminación (22) y con la edad; mientras que, como se ilustra en la siguiente 
figura, las frecuencias espaciales bajas se mantienen relativamente constantes, 
las altas van disminuyendo por décadas de edad (82). 
 







1.3.4 Visión y edad 
Al alcanzar la senectud, el sistema visual tiene un número elevado de 
alteraciones en la transmisión óptica y en los mecanismos de percepción (89). 
No obstante, hay otras funciones que permanecen prácticamente sin cambios 
como pueden ser la agudeza Vernier y las constancias en la percepción del color 
(90). 
Los cambios producidos en el sistema visual, que se pueden observar con 
mayor facilidad son los cambios anatómicos, afectando a su funcionalidad. Uno 
de los más recurrentes son las cataratas; se manifiestan mediante una opacidad 
en el cristalino y suponen en muchos casos una situación de discapacidad, 
dispersando la luz e impidiendo la incidencia de la misma sobre la retina. Esta 
disminución en la capacidad visual dificulta, de manera importante, las 
actividades de la vida diaria (91-93). 
Otro importante cambio anatómico se produce en la retina, donde hay una 
reducción en el número de bastones en la región paracentral. En efecto, la media 
de pérdida de bastones diaria es de dos por milímetro cuadrado. Uno de los 
mayores avances en el conocimiento de estos cambios ha sido comprobar que 
en personas sanas la densidad espacial de los bastones disminuye alrededor de 
un 30% en los 28,5 grados de visión central en el período que abarca desde los 
34 hasta los 90 años. Esta pérdida de bastones se produce de forma 
considerable entre los 45 y los 61 años en la parte inferior de la fóvea y a partir 
de los 90 se observa una pérdida mayor en el anillo parafoveal, con una 
excentricidad que varía entre 0,5 y 3 mm (94). 
Además, hay otro tipo de alteraciones a nivel óptico que influyen en la 
función visual, aunque suelen ser de menor consideración que las citadas 
anteriormente. Un ejemplo serían las aberraciones de tipo coma, que distintos 
estudios relacionan con la edad, o las aberraciones esféricas, que no varían 
significativamente con el paso del tiempo (95). Otras manifestaciones que 
afectan a la transmisión de la luz en la visión son la mayor sensibilidad al 






Además de los cambios anatómicos y ópticos, existen modificaciones   en 
el procesamiento sensorial; como puede ser la reducida sensibilidad a la 
luminancia, con especial incidencia en la visión estereoscópica (98, 99). La 
sensibilidad a bajas frecuencias espaciales permanece estable con el paso del 
tiempo, pero la sensibilidad a medias y altas frecuencias se ve afectada y 
disminuye con la edad (100). 
En relación al procesamiento de la percepción, se pueden producir 
descensos en la integración espacial (101, 102). Varios estudios aseguran que 
las personas de mayor edad tienen menor capacidad de procesamiento de la 
información óptica (103). Este hecho sugiere que este sector de la población 
tiene mayor dificultad para recuperar la información crítica cuando se encuentran 
en movimiento (89); afectando de manera directa a su vida cotidiana. Además, 
estos cambios se ven reflejados en las estadísticas de accidentes de tráfico para 
los conductores en este rango de edad (96, 104-107). 
Por otro lado, diversos estudios demuestran que los cambios en la 
capacidad visual no se deben a cambios sensoriales o cerebrales; puesto que 
aunque aparecen reducciones de volumen en la materia blanca en el lóbulo 
prefrontal así como en el hipocampo, no se observan cambios significativos en 
el córtex visual (108). Afortunadamente el sistema visual humano tiene una gran 
plasticidad y esto permite, con un entrenamiento conveniente, mejorar la función 
perceptual (89). 
En resumen, la disminución de las capacidades visuales en las personas 
de mayor edad influye negativamente en su vida cotidiana, afectando a diversas 






1.4 Conducción de vehículos 
El vehículo es un elemento indispensable en el día a día. Del mismo modo, 
una buena visión es fundamental para enfrentarse con seguridad al volante. 
Teniendo en cuenta que el 90% de la información que se recibe es a través de 
nuestros ojos, la visión debe ser uno de los puntos prioritarios de una política 
estatal en materia de seguridad vial. 
Los avances de los diferentes países en la mejora del entorno (carreteras 
y señalizaciones) y de los fabricantes, con vehículos cada vez más seguros, 
mejoran la seguridad, contribuyendo al descenso de la siniestralidad. El 
conductor, mediante la toma de decisiones, es el principal agente en la tarea de 
conducción y la seguridad en el proceso depende básicamente de él. El 
imparable aumento en el número de conductores, el incremento del transporte 
por carretera y, consecuentemente, del uso de vehículos para todo tipo de 
actividades, ha traído parejo un incremento de la tasa de siniestralidad en 
carretera. 
En esta Tesis Doctoral, por la influencia que el estado de la función visual 
imprime a la correcta conducción de vehículos y en consecuencia al riesgo de 






En 2016 la Dirección General de Tráfico (DGT) censó un total de 
26.514.026 conductores, lo que constituye un incremento con respecto a 2015 
del 1%.  
Tabla 3. Censo de conductores con licencia. Tomado de Dirección General de Tráfico, 2016 
AÑOS Hombres Mujeres TOTAL 
1990 11.520.124 4806.320 16.326.444 
1991 11.823.659 5.12.0.803 16.944.462 
1992 12.096.253 5.436.837 17.533.090 
1993 12.296.224 5.693.225 17.989.449 
1994 12.503.082 5.951.573 18.454.655 
1995 12.711.985 6.205.392 18.917.377 
1996 12.948.702 6.471.546 19.420.248 
1997 13.150.928 6.757.503 19.908.431 
1998 13.429.851 7.057.010 20.486.861 
1999 13.622.620 7.329.699 20.952.319 
2000 13.804.611 7.612.495 21.417.106 
2001 13.696.414 7.852.025 21.548.439 
2002 13.849.261 8.118.246 21.967.507 
2003 13.986.087 8.395.498 22.381.585 
2004 14.318.263 8.701.157 23.019.420 
2005 14.589.515 9.032.391 23.621.906 
2006 14.774.983 9.368.500 24.143.483 
2007 15.007.265 9.705.015 24.712.280 
2008 15.410.523 10.084.845 25.495.368 
2009 15.464.023 10.268.364 25.732.387 
2010 15.428.228 10.370.777 25.799.005 
2011 15.545.721 10.587.789 26.133.510 
2012 15.606.700 10.717.271 26.323.971 
2013 15.616.630 10.785.030 26.401.660 
2014 15.347.999 10.869.203 26.217.202 
2015 15.362.190 10.987.846 26.350.036 








La tasa de conductores censados por mil habitantes con la mínima edad 
permitida para conducir fue 673. Entre los 35 y los 49 años, la tasa supera los 
800 conductores por 1.000 habitantes; para los grupos de edad de 21 a 34 años 
y de 50 a 64 años, la tasa se aproxima o supera los 700 conductores por 1.000 
habitantes; y, en el grupo de 65 a 69 años, la tasa supera el valor de 600 por 
cada mil habitantes. 
 
Figura 35. Censo de conductores por 1000 habitantes cuya edad habilita a conducir. Informe 2007-









Por otro lado, teniendo en cuenta todas las clases de vehículos, el número 
de vehículos que transitan en carreteras españolas ha aumentado en más de un 
millón en los últimos 10 años. El mayor incremento se produce para los vehículos 
particulares, con una subida del 2%. 
Tabla 4. Evolución del parque de automóviles. Informe 2007-2016. Tomada de Dirección General 
de Tráfico, 2017. 
  
Desde el año 1960, la curva de los datos de fallecidos a causa de un 
accidente de tráfico ha ido aumentando con el tiempo, alcanzando su pico en el 
año 1989 con 9.344 fallecidos. A partir de entonces, la tendencia ha disminuido, 
consiguiendo un mínimo histórico en el año 2013 con 1.680 fallecidos. Sin 
embargo, en el 2016 ha habido un aumento con respecto al año anterior del 7% 








Figura 36. Proyección de los decesos en accidentes de tráfico en España. 1960-2016 Tomada de 
Dirección General de Tráfico, 2017. 
 
La letalidad, establecida como el número de fallecidos entre el número de 
víctimas, ha descendido desde 1993, como se muestra en la siguiente figura: 
 
 
Figura 37. Evolución de la letalidad (n.º de fallecidos / n.º de víctimas x 100) en los accidentes de 







Respecto a la relación entre los distintos tramos horarios y la siniestralidad 
vial, el informe indica que el 64% de las víctimas mortales en accidente de tráfico 
se produjeron durante la franja horaria de las 8:00 a las 19:59 horas. En el año 
2016, el número de fallecidos en accidentes aumentó un 6% (de 8:00 a 19:59), 
y un 9% (de 20:00 a 07:59) con respecto al año anterior. 
Tabla 5. Fallecidos según tramos horarios. Informe 2007-2016. Tomada de Dirección 
General de Tráfico, 2017. 
  
El tramo horario comprendido entre las 8:00 y las 19:59 presenta un mayor 
número de fallecidos, sin embargo, es el período de la noche (entre las 20:00 y 
las 7:59) el que revela un índice de letalidad más elevado, tanto en vías 
interurbanas como en vías urbanas.  
Tabla 6. Fallecidos, heridos y letalidad según tramos horarios. Informe 2007-2016. Tomada de 







Además, en 2016, el 70% de los accidentes con víctimas, en vías 
interurbanas ocurrieron durante el día. En las vías urbanas también es durante 
el día cuando se registra la mayor concentración de accidentes y víctimas. 
Como se puede observar en la tabla siguiente en las zonas interurbanas 
el número de fallecidos en las noches sin iluminación natural (347 víctimas) es 
mucho mayor que en las noches con iluminación (72 víctimas). Esto no es así en 
las zonas urbanas, el motivo puede ser debido a que las zonas urbanas están 
más iluminadas que las zonas interurbanas, pese a que sea una noche sin 
iluminación natural.  
Tabla 7. Accidentes con víctimas, fallecidos, heridos hospitalizados y heridos no 
hospitalizados según luminosidad. Vías interurbanas y urbanas. Informe 2007-2016. Tomada de 
Dirección General de Tráfico, 2017. 
  
En el año 2016, el rango de edad que más se vio afectado por los 
accidentes de tráfico fue el comprendido entre los 45 y los 54 años, presentando 
una cifra de 311 fallecidos. Teniendo en cuenta la proporción de fallecidos por 
millón de población, los grupos de mayor edad se ven más afectados: 46 
fallecidos entre los 65-74 años, 70 fallecidos entre los 75-84 años y 77 fallecidos 






Tabla 8. Fallecidos por grupos de edad. Informe 2007-2016. Tomada de Dirección 




Para concluir este apartado sobre los fallecimientos a causa del tráfico, se 
puede ver que los hombres sufrieron más muertes (1.395, 77%) que las mujeres 
(410, 23%). 
 
Figura 38. Tasa de fallecidos según edad y sexo por millón de habitantes. Informe 2007-2016. 






1.4.1 Reglamento de conducción en España  
El 8 de mayo del 2009, es aprobado por el Real Decreto el Reglamento 
General de conductores en España, donde se incorpora la Directiva 
2006/126/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre sobre 
el Permiso de Conducción. 
 A continuación, se destacan los puntos del reglamento necesarios para 
un mejor entendimiento del presente trabajo. 
1.4.1.1 Clases de permisos 
Tal y como establece el artículo 4 del reglamento, las clases de permiso 
de conducción son las siguientes: 
-Clase AM, A1, A2 y A: autorizan para conducir ciclomotores, motocicletas 
y triciclos de motor. 
-Clase B, B+E: autorizan la conducción de triciclos y cuatriciclos de motor, 
de automóviles (masa máxima 3.500 kg) para el transporte de no más de ocho 
pasajeros a parte del conductor. Estos automóviles tendrán derecho a  llevar un 
remolque (masa máxima 750kg). Además, incluyen los conjuntos de vehículos 
acoplados (vehículo tractor y un remolque). 
-Clase BTP: autoriza la conducción de vehículos prioritarios (servicio 
urgente, transporte escolar y transporte público). Con una masa máxima 3.500 
kg y con validez solo dentro del territorio nacional. 
-Clases C, C+E, C1, C1+E, D, D1, D+E, E: autorizan para conducir 
camiones, camiones con remolque y autobuses de, variando según el número 
de pasajeros, remolque y masa máxima autorizada.  
1.4.1.2 Grupos de conductores 
Estos permisos se clasifican, según sea el uso del vehículo para actividad 






• Grupo 1 (G1): conductores titulares (no profesionales) que soliciten la 
obtención o prórroga del permiso de conducción de las clases AM, A1, 
A2, A, B, B + E o LCC. 
• Grupo 2 (G2): conductores titulares (profesionales) que demanden la 
obtención o prórroga del permiso de conducción de las clases BTP, C1, 
C1 + E, C, C + E, D1, D1 + E, D o D + E. 
1.4.1.3 Vigencia del permiso 
La vigencia del permiso y de la licencia de conducción según el artículo 
12 del reglamento para las clases BTP, C1, C1 + E, C, C + E, D1, D1 + E, D y D 
+ E es de cinco años mientras el titular no cumpla los sesenta y cinco años y de 
tres años a partir de esa edad. Las clases restantes de permisos y licencias, 
tendrán un período de vigencia de diez años mientras su titular no cumpla los 
sesenta y cinco años y de cinco años a partir de esa edad.  
Estos períodos pueden reducirse si el titular padece alguna enfermedad o 
deficiencia que, si bien de momento cumple con los requerimientos mínimos 
exigidos, es susceptible de agravarse. 
1.4.1.4 Tipos de permiso 
Según el Artículo 46 del reglamento, los permisos y licencias de conducción se 
tipifican en función de las aptitudes psicofísicas de los conductores en: 
• Extraordinario: cuando las personas estén afectadas por enfermedad o 
deficiencia que determine la obligatoriedad de adaptaciones (espejo 
interior panorámico o retrovisor adaptado), restricciones de circulación u 
otras limitaciones (disminución del periodo de vigencia) 
•  Ordinario: en caso contrario. 
1.4.1.5 Protocolo de exploración 
Las capacidades visuales que se evalúan en los centros psicofísicos de 





• Agudeza visual: es uno de los parámetros que queda 
perfectamente definido en cuanto a sus puntos de corte, 
diferenciando visión binocular y monocular. Se toma la agudeza 
visual estática sin y con corrección, considerando la línea en la que 
al menos alcance el 75% de aciertos.  
 
• Afaquia y pseudoafaquia: estos casos deben ser valorados por 
el oftalmólogo y depende de su criterio la evaluación de la posible 
repercusión de la afaquia y pseudoafaquia sobre otros parámetros 
de la visión (sensibilidad al contraste, al deslumbramiento, proceso 
degenerativo asociado a la edad, etc).  
 
• Cirugía refractiva: se valora que haya transcurrido más de 12 
meses desde la intervención, el defecto prequirúrgico corregido y 
el estado postquirúrgico.  
 
• Campo visual: se considera uno de los parámetros más 
importantes para la conducción. Para su exploración se valora de 
forma binocular, teniendo en cuenta únicamente los escotomas 
que coincidan en ambos ojos. La iluminación se aumenta para la 
exploración del campo periférico y en conductores mayores de 75 
años.  
 
• Tiempo de recuperación al deslumbramiento: se mide el tiempo 
que transcurre al ser sometido a una fuente de luz entre 1000-1500 
lux emitida a una distancia de 5 metros.  
 
• Visión mesópica: es una capacidad difícil de valorar debido a la 
falta de medios adecuados y el tiempo que requiere su realización. 
En caso de que el oftalmólogo lo considere derivará al paciente a 







• Motilidad del globo ocular: Se descarta la existencia de diplopía.  
Además, si en la revisión el oftalmólogo advierte cierta alteración de 
interés que pudiera deteriorar alguna capacidad visual, podría reducir el periodo 
de prórroga o renovación, limitaciones de conducción u otras condiciones 
restrictivas.  
Este protocolo de exploración se puede realizar de una forma más 
específica en aquellos sujetos que se encuentran en una situación de mayor 
riesgo, como por ejemplo: patologías asociadas (glaucoma, retinopatías, 
cirugías...), edad del individuo (presbicia, cataratas, degeneración macular 
asociada a la edad), clase de permiso de conducir y hábitos de conducción 
(permisos profesionales, mercancías peligrosas…), ingesta de medicamentos y 
sustancias legales y no legales (drogas). 
1.4.1.6 Valores de corte según la normativa 
A continuación, se describen los valores de corte según la normativa 
presente para las dos capacidades visuales valoradas en esta Tesis Doctoral: 
AV y SC. 
 Agudeza visual 
Los valores mínimos de corte se definen en función de la agudeza visual 
binocular y de la visión monocular (agudeza visual inferior a 0,1 en un ojo), 
estableciendo diferentes límites según la clase de permiso y el grupo al que 
pertenece. Así, la AV binocular mínima exigida para el G1 (conductores no 
profesionales) es 0.5. Este grupo admite visión monocular, pero con una 
modificación en el tiempo del reconocimiento periódico según criterio médico.  
Por otro lado, el G2 (conductores profesionales) presenta una agudeza 
binocular mínima de 0,8 con graduación en gafas no superior a 8 dioptrías (D), 
no admitiéndose, en estos casos, visión monocular.  
En ambos grupos (G1 y G2), para los permisos ordinarios (conductores 
sanos), no se admite cirugía refractiva distinta a la cirugía de cristalino (afaquia 





quirúrgica pertenecerían al tipo de permiso extraordinario. Pasado un mes de la 
cirugía para el G1 o tres meses para el G2, se podrá obtener o prorrogar el 
permiso o licencia, con un período de vigencia máximo de un año. Trascurrido 
un año desde la intervención y según la pauta oftalmológica se establecerá el 
período de vigencia anterior. 
 Sensibilidad al contraste 
No se debe presentar alteraciones significativas en la capacidad de 
recuperación al deslumbramiento ni alteraciones de la visión mesópica para 
ninguno de los dos grupos. En el caso de padecerlas, sólo serían admitidos en 
el G1 incorporando las restricciones y limitaciones que, según criterio 
oftalmológico, sean requeridas para garantizar la seguridad durante la 
conducción. 
 
1.4.2 Relación entre visión y accidentes de tráfico 
El análisis del impacto de la calidad de la visión en la conducción puede 
hacerse desde diferentes puntos de vista. En primer lugar, se encuentran los 
métodos epidemiológicos retrospectivos. Esta metodología permite descubrir si 
los conductores con visión reducida han sufrido más accidentes automovilísticos 
o, por el contrario, si aquellos que gozan de mejor visión sufren menos 
accidentes. El segundo enfoque, consiste en la monitorización y análisis de las 
correlaciones entre visión y conducción. El tercer método y, probablemente el 
que más información proporciona, consiste en manipular experimentalmente la 
calidad de la visión de un sujeto y cuantificar sus efectos en la capacidad de 
conducción. Al utilizar siempre al mismo observador, este método logra suprimir 
la variabilidad debida al uso de diferentes sujetos en los anteriores métodos. 
Además, este método puede implementarse en un circuito cerrado de 
conducción, tal y como hizo la profesora Wood en Australia (109), o utilizando un 
simulador de conducción (110, 111). Los tres enfoques han sido empleados en 
diferentes investigaciones, y todos sugieren que el rendimiento en la conducción 






En cuanto a la conducción nocturna, los estudios más relevantes son 
aquellos que muestran la pobre calidad óptica del ojo en condiciones de bajos 
niveles de luz y cómo este hecho incrementa el peligro en la tarea de conducción 
(112, 113). De acuerdo con los estudios epidemiológicos, las probabilidades de 
sufrir un accidente de noche son de 2 a 4 veces superiores a tenerlo de día (114, 
115). Los peatones también tienen más riesgo de accidentes por la noche: entre 
3 y 7 veces mayor que por el día según Sullivan y Flannagan (116). Estas 
investigaciones apuntan a un preocupante aumento del número de accidentes 
automovilísticos por la noche debido a la visibilidad reducida. De acuerdo con 
estos mismos estudios, la edad es otro factor clave: los accidentes en los que se 
encuentran involucradas personas de edad avanzada aumentan de manera no 
lineal durante la conducción nocturna (96, 109, 117, 118). 
Entre los pocos estudios experimentales de conducción nocturna, destaca 
el de Allen (119), en el que se estudia cómo a medida que disminuye la 
iluminación de la retina por la interposición de lentes monocromáticas, disminuye 
también la distancia a la que se detectan los objetos en la carretera. En particular, 
se observó un descenso significativo en la distancia de detección nocturna con 
una transmitancia en torno al 70%. Así pues, se pusieron de manifiesto los 
efectos que pequeñas disminuciones de la iluminación vial pueden provocar 
sobre la detección de obstáculos en la carretera. En la misma línea, una 
investigación alemana comprobó que los cristales tintados de los vehículos, que 
también limitan la transmitancia, reducen en un 10% la distancia de detección de 
riesgos al volante. Finalmente, cabe destacar que las gafas comunes (lentes 
oftálmicas) suelen reflejar entre el 6% y el 9% de la luz que incide sobre ellas 
(120). Todas estas reflexiones de baja intensidad apenas influyen en la visión 
diurna, sin embargo, durante la noche pueden ser apreciables debido a la 
reflexión de luces brillantes (como las de los faros de los coches) sobre fondos 
oscuros. Por ello, al conducir por calles con poca iluminación, las reflexiones de 
faros demasiado brillantes pueden ser perjudiciales. Mediante el uso de capas 
antirreflejantes es posible reducir la cantidad de luz reflejada por las lentes 





transmitancia. No obstante, más relevante para la conducción que el aumento 
de la transmitancia es la reducción de la reflectancia (121, 122).  
Diferentes estudios subjetivos apuntan a una mejora de la visión gracias 
al uso de gafas con antirreflejantes  (121, 123). Sin embargo, es posible que los 
reflejos en las lentes oftálmicas produzcan un impacto visual únicamente en 
circunstancias especiales. Esto permitiría explicar por qué otro estudio no 
encontró ningún efecto de los antirreflejantes en la visión en condiciones 
simuladas de conducción nocturna (124). 
Por otro lado, múltiples estudios demuestran que el color de la 
indumentaria de los peatones es un factor de riesgo en la conducción nocturna 
(los tonos oscuros son más difíciles de detectar), así como es importante 
considerar la iluminación que emplean los vehículos (115, 125, 126). Todas estas 
investigaciones comparten un mismo mensaje: la detección de objetos (como 
señales de tráfico, peatones u otros riesgos) empeora con la disminución de la 
luminosidad. En particular, los datos de Allen indican que en conducción 
nocturna pequeñas modificaciones de la luminosidad implican modificaciones 
significativas en la distancia a la que el conductor detecta los objetos (119). 
 
1.4.3 Caracterización visual en conducción nocturna y diurna 
La esencial disparidad entre la visión durante la conducción nocturna y 
diurna es la diferencia entre las luminancias de los objetos que se observan en 
ambas condiciones de iluminación. Particularmente durante la noche, el rango 
de luminancia es muy amplio con una relación de 16 millones a 1 (por ejemplo 
0,02 candelas para una zona relativamente oscura de la calzada, y 40.000 
candelas para los faros de un coche que se aproxima), mientras que durante el 
día la relación máxima entre luminancias es de 100 a 1 (127). 
Para adaptarse a cambios de luminancias, el sistema visual humano está 
previsto de tres mecanismos fisiológicos (2, 128). El primero de ellos es el 
procesado de adaptación neuronal a la señal (en un intervalo de microsegundos) 






siguiente, es el cambio del tamaño pupilar que opera en el rango de las décimas 
de segundo y produce un cambio máximo de 16 a 1. Estos dos mecanismos 
ayudan al sistema visual de una manera rápida para evitar el deslumbramiento 
producido por cambios bruscos de iluminación. Finalmente, el mecanismo 
bioquímico, en este caso de los fotorreceptores bastones, completa la 
adaptación a los distintos niveles de luminancia.   
Para concluir, se destaca que la característica más importante de la visión 
nocturna durante la conducción es la enorme variación en luminancias de los 
objetos que se presentan en escena. El sistema visual se adapta a esos cambios 
de luminosidad mediante variaciones del tamaño pupilar, mecanismo bioquímico 
y, sobre todo, mediante el procesado neuronal de las diferentes señales 
recibidas. 
1.4.4 Conducción y edad 
Debido a los cambios relacionados con la edad en los procesos ópticos y 
neurales, las personas de mayor edad perciben pérdidas más severas en la 
percepción visual en condiciones de visión nocturna que en condiciones diurnas 
(96). Además, debido a la disminución del nivel de confianza producido por la 
reducción de las capacidades visual, cognitiva y funcional asociadas a la edad, 
muchos conductores mayores restringen su exposición a la conducción en una 
serie de situaciones (129). En este sentido, se sabe que los cambios fisiológicos 
que experimenta el sistema visual con la edad pueden influir en la actitud y nivel 
de accidentabilidad (130). Además, según diversos estudios, el riesgo de colisión 
de los vehículos conducidos por mayores de 65 años se eleva al máximo cuando 
esta persona sufre cataratas, glaucoma, retinopatías o DMAE, algo que ocurre 
con demasiada frecuencia en esta franja de edad (71, 96, 107). 
Acorde con los datos de la DGT, en España en 2019 había 27.303.561 
conductores con licencia; el 13% de los conductores españoles eran mayores de 
65 años. Es decir, cerca de 3 millones de conductores son pensionistas; de 
estos, más de 1,3 millones son mayores de 74 años. Dado que la población 
española está envejeciendo, los próximos años se verá cómo aumenta el 





Según el Instituto Nacional de Estadística, en 2049, el 30% de la población 
española tendrá más de 65 años. Hay que asumir que España está sumida en 
un proceso de envejecimiento demográfico, al tiempo que la esperanza de vida 
aumenta y, además, las personas de avanzada edad cada vez prolongan más 
su vida laboral y llevan una vida mucho más activa que la de hace dos o tres 
generaciones. 
Día tras día se van sucediendo diferentes accidentes en los que una 
persona mayor de 65 años se ve implicada. Siempre que esto ocurre, vuelve a 
surgir el debate sobre la necesidad de limitar, o no, su licencia de conducir. Se 
debe tener en cuenta que, conforme a la DGT desde 1995 hasta el año 2015, 
hay siete veces más conductores mayores de 65, llegando hasta los 1,4 millones.  
Por ello, el permitir o no la conducción a estas personas se vuelve un 
asunto muy debatido. En algunos casos, no solo ponen su vida en peligro, sino 
también la del resto de conductores. Es difícil encontrar el equilibrio entre la 
restricción de la conducción como consecuencia de mala visión y el derecho a 
conducir, como parte de una vida libre y autónoma.  
Por lo general, ese segmento de población es muy prudente; pero ello no 
niega que sus funciones sensoriales, motoras y cognitivas se ven disminuidas 
en gran medida. Dado que España es un país sumamente extenso, con cerca 
de 9.000 municipios y amplias áreas de zonas rurales, gran parte de estos 
conductores (94%) usan su vehículo de manera diaria, según los datos 
proporcionados por la DGT.  
Teniendo en cuenta que no sería ético ni justo negar el carnet de conducir 
a una persona por su edad, sin tener en cuenta sus características psicofísicas, 
es necesario analizar cómo se podrían reforzar los controles de este tipo de 
conductores. 
En primer lugar, en el espacio temporal (una revisión cada cinco años es 
demasiado tiempo en esas franjas de edades) y, en segundo lugar, en su dureza 
y exactitud (las pruebas deben ser más concienzudas: si un mayor puede 






de otro más joven y debe ser el especialista quien lo autorice). Este último punto 
es uno de los principales objetivos de esta Tesis Doctoral. 
Cabe comprender, acorde con lo explicado anteriormente, que durante la 
conducción se vuelve imprescindible que las capacidades visuales, auditivas y 
motoras del conductor funcionen correctamente para poder proceder a la toma 
de decisiones rápidas. Además, el uso de fármacos (algo frecuente a ciertas 
edades) muchas veces influyen negativamente en las habilidades conductoras 
y, en muchos casos, ni siquiera son compatibles con la conducción (131, 132). 
Como ya se ha comentado, según la DGT un 67% de las personas 
mayores de 65 años siente inseguridad al conducir, ya que detecta que sus 
condiciones psicofísicas no están tan bien como en el pasado. Sin embargo, en 
2009, el Gobierno llevó a cabo un cambio normativo (Real Decreto 818/2009) 
prolongando la periodicidad de las revisiones a cinco años, en lugar de cada dos, 
como era hasta entonces. Era una imposición europea que España debió 
cumplir. Eso sí, las consecuencias prácticas es que, ahora, es en el examinador 
en el que recae la necesidad de ser prudente y establecer restricciones al 
examinado, en este caso, limitando y acortando el tiempo de renovación de la 
licencia.  
Teniendo en cuenta que, a estas edades, las condiciones físicas de las 
personas cambian muy rápidamente, prolongar la vigencia de su carnet de con-
ducir y equipararla con la de las personas jóvenes implica grandes riesgos, y así 
lo han hecho saber diferentes entidades competentes en la materia. Así, 
restringir su capacidad de conducir podría tener, en muchos casos, unas 
consecuencias muy negativas para el día a día de esas personas, se ve como 
imprescindible endurecer las revisiones a las que se someten y asegurar que se 
ponen en carretera con la mayor seguridad posible. 
De acuerdo a estadísticas de la DGT, en 2015 el 99,5% de los 
conductores de más de 75 años que se presentaron a las revisiones 





aptos, aunque a gran parte de ellos solo se les aplicaron restricciones de 
velocidad.  
Un estudio de Fundación Línea Directa (133) analizó la accidentabilidad 
entre 2009 y 2014 del segmento de población de mayores de 65, en comparación 
con el resto de grupos de edad. Mientras que la tasa de accidentabilidad de este 
segmento es cuatro veces menor que la de la muestra, su tasa de mortalidad es 
2,5 veces superior. El accidente más frecuente es una salida de vía en carretera 
convencional (cabe destacar que son núcleos poblacionales muy pequeños 
aquellos donde más licencias hay de mayores de 65 años y el uso del vehículo 
se reduce a labores diarias). Sin embargo, si se les pregunta a las familias, 4,4 
millones (un 17% del total) estarían dispuestos a retirar el carnet a sus familiares 
mayores de 65 y 7,7 millones de conductores (un 29,5% del total) ve como 
peligrosa su presencia en carretera, ya que un 40% (10,4 millones) confiesa 
haber vivido situaciones de riesgo por su culpa. En lo que coinciden tanto 
usuarios mayores de 65 como el resto de conductores, es que las pruebas 
psicotécnicas son poco rigurosas y 7 de cada 10 encuestados creen que se 
debería revisar el estado del conductor año a año.  
Quizá la solución pase por un incremento de las pruebas psicofísicas a 
este segmento de la población, objeto de esta Tesis Doctoral, y utilizando lo que 
está permitido por la legislación, la inclusión de restricciones en la conducción 
que, si bien permiten a la persona mantener su autonomía, logran reducir el 
peligro al que se someten a la hora de conducir. Por ejemplo, que únicamente 
puedan alcanzar determinada velocidad, que solo puedan conducir por 
determinadas carreteras y determinadas distancias o que únicamente estén 







1.5 Filtros ópticos 
Para finalizar esta introducción, se ha reservado un apartado para hablar 
de aspectos generales de los filtros, ya que han sido incluidos en el material 
utilizado de esta Tesis Doctoral. 
Es posible modificar la distribución espectral de una fuente mediante el 
uso de filtros. Éstos se caracterizan de acuerdo a su capacidad para absorber, 
transmitir y reflejar la luz (8). Así pues, la radiación electromagnética que llega a 
un filtro puede ser absorbida en forma de calor, reflejarse en la misma dirección 
(sentido opuesto) o transmitirse a través del filtro (10, 134). La proporción de 
energía absorbida, reflejada y transmitida con respecto al total, determinan los 
coeficientes de absorbancia o absorción espectral (𝛼𝜆), reflectancia o reflexión 
espectral (𝜌𝜆)  y transmitancia o transmisión espectral (𝜏𝜆), respectivamente. 
Cada uno de estos tres factores es menor que la unidad, y su suma es igual a 
uno. Cuando se añade el adjetivo “espectral” se quiere subrayar que el 
coeficiente depende de la longitud de onda (2). 
 
 
Fórmula 3. Relación entre absorbancia, reflectancia y transmitancia 
 
Habitualmente estos coeficientes se expresan en porcentaje en vez de en 
tanto por uno, de tal modo que la suma de los tres sería igual al 100 (8). Sin 
embargo, normalmente los filtros se caracterizan únicamente por su 
transmitancia o factor de transmisión espectral (𝜏𝜆). También es común utilizar la 
densidad óptica espectral (𝐷𝜆), que se define como (2): 
 
 
Fórmula 4. Relación entre la densidad óptica espectral y la transmitancia 
 
𝑫𝝀 = − 𝐥𝐨𝐠𝟏𝟎 𝝉𝝀 





Así pues, un filtro que tenga una densidad óptica de 1 sólo transmite una 
décima parte de la energía que le llega, un filtro de densidad óptica 2 transmite 
una centésima, si es de densidad óptica 3 una milésima, y así sucesivamente. 
La razón última del uso de esta escala es la llamada ley de Weber-Fechner (135) 
que hace referencia a la manera en que el ser humano percibe la mayoría de los 
estímulos externos tales como estímulos olfativos, gustativos, táctiles, auditivos 
(escala decibélica) y, en este caso, visuales. Así pues, la densidad óptica de 
varios filtros superpuestos viene dada por la suma de las densidades individuales 
de los filtros (para la misma longitud de onda). 
 La siguiente figura expone la diferencia entre la transmisión de luz en un 
ojo con y sin interposición de un filtro que impide el paso de longitudes de onda 
inferiores a 511 nm. 
 
 
Figura 39. Transmitancia normal en el ojo y transmitancia de un filtro de longitud de onda de 
corte de 511nm. Tomado de Sánchez-Ramos 2010. 
 
 También existen filtros de densidad óptica neutra, que reducen por igual 
la intensidad de todas las longitudes de onda. Éstos se clasifican en 
polarizadores y filtros grises. En rigor, disminuyen el brillo de la imagen sin 
modificar el tono, ya que cambian en la misma proporción todos los colores y, 
además, pueden tener un corte de protección para longitudes de onda  390 nm. 






filtros polarizadores se componen de dos filtros idénticos denominados 
polarizador y analizador. Cada uno de ellos permite únicamente el paso de la luz 
que oscila en un plano paralelo a la configuración microscópica del material. Al 
girar el analizador, los planos se alinean progresivamente  haciendo que la 
imagen resulte más clara (8). 
 
 




Con esta breve reseña sobre filtros, finaliza la introducción de esta Tesis 
Doctoral. A continuación, se desarrolla la justificación, hipótesis y objetivos de 



























En condiciones de iluminación mesópica o condiciones ambientales 
adversas, la información visual disminuye, la discriminación de contornos 
empeora, aumenta la probabilidad de sufrir deslumbramiento y existe una 
pérdida sustancial de la percepción del color. A pesar de que durante la noche 
(entre las 20:00 h y las 8:00 h) existe una menor afluencia de tráfico, en esta 
franja horaria se registra un alto número de víctimas mortales en accidentes de 
tráfico, pudiendo ser una de las causas de este incremento la reducción de la 
función visual que se produce en estas condiciones de iluminación. 
La valoración de la agudeza visual y de la sensibilidad al contraste para 
la conducción nocturna debe ser una prioridad en la normalización y baremo de 
la exploración de conductores para la concesión y renovación del permiso de 
conducir. Por ello, es de vital importancia plantear la evaluación del estado visual 
mesópico en el ámbito de la exploración específica de conductores. Para evaluar 
la función visual en condiciones mesópicas se puede plantear la adaptación de 
la iluminación del gabinete de evaluación hasta niveles similares a los reales en 
conducción nocturna. Si bien esta técnica es viable, requiere de un proceso de 
normalización y calibrado de difícil implementación en los miles de centros de 
reconocimiento médico. Esta investigación es necesaria, por un lado, puesto que 
el incremento de la esperanza de vida permite que personas de elevada edad 
mantengan el permiso de conducción y, por otro lado, por el crecimiento de 
conductores que realizan desplazamientos en conducción nocturna. 
Esta Tesis Doctoral se justifica por la necesidad de implementar en los centros 
de reconocimiento psicotécnicos, para la obtención y renovación del permiso de 
conducción, la valoración específica de la función visual en condiciones de baja 
iluminación (conducción nocturna). Se proponen métodos psicofísicos de 
exploración que permitan inferir la función visual mesópica a partir de 
valoraciones de agudeza visual y sensibilidad al contraste realizadas en 































La predicción de la agudeza visual mesópica de los conductores de 
vehículos se puede lograr en un entorno de iluminación ambiental fotópica; 
mediante métodos psicofísicos de simulación. Para ello, se utilizan optotipos de 
agudeza visual de diferentes contrastes Weber y test de sensibilidad al contraste, 
































4.1 Objetivo general 
Encontrar un predictor de la función visual mesópica mediante métodos 
psicofísicos de evaluación fotópica utilizando elementos de simulación. 
4.2 Objetivos específicos 
1. Valorar la agudeza visual mesópica con optotipos de contraste Weber del 
100%. 
2. Evaluar la agudeza visual fotópica con optotipos de contraste Weber del 
100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%, sin y con la interposición de filtros 
de densidad óptica neutra 70%, 80% y 90%. 
3. Correlacionar las agudezas visuales fotópicas para diferentes contrastes 
sin y con interposición de filtros, con la agudeza visual del 100% de 
contraste valorada en condiciones mesópicas. 
4. Evaluar la función de sensibilidad al contraste mesópica.  
5. Medir la sensibilidad al contraste fotópica, sin y con la interposición de 
filtros ópticos de densidad de 70%, 80% y 90%. 
6. Correlacionar la función de sensibilidad al contraste valorada en 
condiciones fotópicas sin y con la interposición de filtros, con la función de 
sensibilidad al contraste valorada en condiciones mesópicas. 
7. Conocer la influencia de la edad y comparar los resultados obtenidos entre 
los dos grupos de edad: mayores y menores de 50 años.  
8. Seleccionar el mejor predictor fotópico, para la evaluación de la agudeza 
visual mesópica, en función de la edad. 
9.  Encontrar el mejor predictor fotópico, para la valoración de la sensibilidad 
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5 MATERIAL Y MÉTODO 
A continuación, se expone el apartado de material y método utilizado en 
el desarrollo de esta investigación. 
5.1 Muestra 
El tamaño muestral se calculó a partir de los datos de un estudio piloto en 
el que se evaluó la AV y la SC fotópicas en 30 personas. Como error muestral 
admisible se tomó un valor de 0,2 y un nivel de confianza 0,95. Ante la posibilidad 
de que se produjeran pérdidas, el tamaño muestral se aumentó en un 10%. El 
resultado del estudio piloto indicó que el tamaño muestral debía ser de 56 
personas. 
La muestra de participantes para esta Tesis Doctoral estuvo formada por 
un grupo de voluntarios conductores de ambos sexos, constituido por 56 
participantes (37,50% hombres y 62,50% mujeres) con edades comprendidas 
entre 20 y 71 años, siendo la media de edad de 44,01 ± 18,42 años.  
 
5.1.1 Criterios de inclusión 
1. Estar en posesión de un permiso de conducción vigente en 
España. 
2. Haber otorgado el consentimiento informado. 
3. Utilizar la compensación óptica habitual para visión de lejos, en 
caso necesario. 
5.1.2 Criterios de exclusión 
1. Padecer patologías sistémicas y oculares. 
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5.2 Material  
La investigación que ha dado lugar a esta Tesis Doctoral requirió de las 
siguientes instalaciones y material técnico para su realización: 
• Sala de exploración (4 x 6,4 x 3 m). 
• Luxómetro digital MAVOLUX 5032B USB (Gossen Metrawatt). 
• Panel retro iluminado de AV. (ETDRS Illuminator Cabinet™ 
Precision Vision) con láminas de diferentes niveles de contraste 
Weber: 100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%. 
• Test Mixed Contrast/Variable (100% y 20%) Distance Colenbrander 
Vision Chart. (Precision Vision). 
• Panel CSV 1000 retro iluminado de SC. Test Instrument Viewer. 
(Good Lite).  
• Filtros de diferentes densidades ópticas (90%,80%,70%).  
• Frontofocómetro. Zeiss Humphrey lens analyzer lensmeter modell 
360 (Zeiss). 
Los siguientes epígrafes tratan de las instalaciones y de su 
acondicionamiento, en este caso se hizo especial hincapié en las condiciones de 
iluminación ya que se trata de una variable imprescindible a considerar en este 
estudio. Se específica, la caracterización lumínica de la sala de exploración. 
Además, en este mismo apartado de “Material” se explica pormenorizadamente 
los test seleccionados para la valoración de la función visual. 
5.2.1 Sala de exploración  
La búsqueda y selección del espacio donde realizar las pruebas fue la 
primera tarea a realizar. Se trató de encontrar una instalación en donde se 
pudieran simular las condiciones de iluminación de la conducción nocturna. Para 
acondicionar la instalación a las condiciones de iluminación mesópica 
requeridas, en primer lugar, se cubrió una ventana con placas de plástico negro 
mate (Oracal 50-631). La disposición de la sala, se muestra en las imágenes 
siguientes. 
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La sala de exploración, con unas dimensiones de 4 m x 6,40 m y una 
altura de 3 m, incluía los dispositivos fundamentales para la realización del 
estudio (mesa, sillas, tests, frontofocómetro, etc.). La sala se iluminó con una 
lámpara halógena vertical regulable, con cabezal de proyección de luz difusa 
hacia el techo, con el fin de evitar luz directa sobre los test empleados. Con el fin 
de conseguir las dos condiciones lumínicas (mesópica y fotópica), así como de 
controlar el nivel de luminancia se empleó el regulador de intensidad de luz de la 
lámpara. 
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5.2.2 Luxómetro digital Mavolux 5032B USB  
Para estimar la luminancia se 
empleó un luxómetro digital Mavolux 
como el de la figura, calibrado según 
la normativa para valorar niveles de 
iluminancia (lux) y con un adaptador 
de luminancia (candelas/m2).  
 
Figura 44. Luxómetro Mavolux, modelo 5032B 
USB Gossen, con el adaptador para medir 
luminancias en cd/m2. Cortesía de Aguirre 
Bueno, 2012. 
 
5.2.2.1 Condiciones de iluminación ambiente 
Para la elaboración de esta Tesis Doctoral se emplearon dos niveles de 
iluminación (mesópico y fotópico). La condición fotópica empleada fue de 120 
cd/m2. La decisión se tomó en base a que la agudeza visual es máxima y 
permanece en realidad constante a partir de este valor (52, 136). Asimismo, se 
encuentra dentro del rango de 80-320 cd/m2, recomendado en el protocolo 
ETDRS de determinación de la agudeza visual (descrito en el apartado 
correspondiente) (44).  
La iluminación mesópica seleccionada fue de 0,8 cd/m2. De igual manera 
se basó en criterios de agudeza visual. Para el rango inferior a 0,04 cd/m2 la 
agudeza visual se mantiene constante, pero muy disminuida (52, 136). 
Adicionalmente, este valor se encuentra dentro del rango de mesópico (0,05-5 
cd/m2). 
 




Figura 45. Sala de pruebas en 
condiciones de iluminación fotópica. 
 
Figura 46. Sala de pruebas en condiciones de 
iluminación mesópica. 
 
5.2.3 Test ETDRS retroiluminado  
Para la valoración de la AV se ha utilizado el test ETDRS retroiluminado 
(Illuminator Cabinet™ Precision Vision). Se ha empleado el test de Presentaba 
láminas de diferentes niveles de contraste Weber: 100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% 
y 1,25% y panel Mixed Contrast/Variable (100% y 20%) Distance Colenbrander 
Vision Chart. (Precision Vision). 
La elección de los test se basó en que su formato está validado, 
estandarizado y aceptado para estudios clínicos por el National Eye Institute y 
por la Food and Drug Administration (FDA) estadounidenses. Como ya se ha 
dicho en la introducción, los optotipos de escala logarítmica o de Bailey-Lovie, 
diseñados en la década de los 70, procuran alcanzar la máxima estandarización 
en la medida de la AV. Estos se han mostrado más precisos que las escalas de 
Snellen a la hora de medir la AV y se han convertido en el “patrón de oro” (gold 
stantard) para la determinación de la AV en investigaciones clínicas (44, 45). 
Para ello cumplen con los siguientes requisitos: 
- Mantener una progresión de 0,1 unidades logarítmicas. 
- Presentar el mismo número de letras por cada nivel de AV. 
- Tener una separación entre optotipos igual al ancho de los optotipos de la 
línea y una separación entre filas igual al alto de los optotipos de la fina inferior.  
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- Mantener el mismo nivel de contraste en cada nivel de AV. 
Para la valoración de la agudeza visual fotópica se eligieron los paneles 
de optotipos 4 Meter (13ft.) SLOAN Original Series ETDRS Eye Chart "R", de 
Precision Vision, EE.UU. (láminas de 62 x 65 cm) de diferentes niveles de 













Figura 47. SLOAN Original Series ETDRS Eye Chart "R", de Precision Vision, EE.UU. De izquierda a 
derecha y de arriba abajo, los contrastes Weber son 100%, 20%, 10%, 2,5% y 1,25%. Tomado de 
www.precisionvision.com. 
 
Cada una de ellas se soportaba en un dispositivo como el que se expone 
a continuación:  
Para la medida de la agudeza visual mesópica se utilizó el test “Mixed 
Contrast/ Variable Distance Colenbrander Vision Chart” de Precision Vision, 
caracterizado por presentar optotipos en escala logarítmica o de Bailey-Lovie 
expresando las medidas en unidades de Visual Acuity Score (VAS), en panel 
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retroiluminado. El optotipo utilizado presenta 2 niveles de contraste: 100% de 
contraste y 20% de contraste Weber. Con objeto de seguir las indicaciones de la 
norma ISO 8596:2010, acerca de la relación de luminancias entre optotipo y 
fondo, para la medida de la AV mesópica se utilizó un filtro de densidad óptica 
neutra Rosco e-colour 211 (Rosco-Ibérica S.A., España) de transmitancia 13,7% 




Figura 48. ETDRS Illuminator Cabinet. 
Detalle del soporte del panel. Tomado de 
www.precisionvision.com 
 
Figura 49. Mixed Contrast/ Variable Distance 
Colenbrander.  Vision Chart.ETDRS 100% y 
20% de contraste utilizado. Tomado de 
www.precision-vision.com 
 
La distancia de evaluación (4 metros) también se basó en las 
recomendaciones de los dos organismos mencionados previamente (44). Con 
estos optotipos la valoración de la AV se realiza de forma lineal progresiva y es 
el método estándar de medida de AV utilizado en investigaciones clínicas. Cada 
línea posee 5 letras y cada tres líneas se duplica el ángulo visual. La AV se 
expresa como el logaritmo de la última fila completa leída más -0,02 por cada 
letra leída de la fila inferior. Como es sabido, una AV de 1 en escala logMAR 
equivale a una AV de 0,1 en escala decimal y una AV de 0 en logMAR equivale 
a una AV de 1 en escala decimal. Como puede observarse en esta notación, los 
valores numéricos más bajos indican una mejor AV. 
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5.2.4 Panel CSV 1000 retroiluminado 
Para la realización de esta Tesis Doctoral se utilizó el test CSV‐1000 Test 
Instrument Viewer. (Good Lite); test de franjas o fracciones de ondas de perfil 
sinusoidal de diferentes frecuencias espaciales, uno de los test más empleados 
para evaluar la función de SC. 
Presenta cuatro frecuencias espaciales de 3 cpg, 6 cpg, 12 cpg y 18 cpg, 
situados en cuatro filas de manera que se representan dos láminas circulares en 
cada nivel de contraste para cada frecuencia espacial. Ambas están situadas 
una encima de otra, en una de las láminas se presenta la red sinusoidal mientras 
que la otra representa un patrón gris uniforme. Para cada frecuencia espacial se 
representan ocho niveles de contraste, en pasos de 0,14 unidades logarítmicas, 
en forma de columnas. 
 
 
Figura 50. Optotipo CSV‐ 1000 para la valoración de la sensibilidad al contraste. Hoja de resultados 
del test CSV‐1000. Tomado de www.vectorvision.com 
 
Este visor presenta, para minimizar el efecto de la iluminación en el 
resultado del test, una retroiluminación que proporciona una luminancia de 85 
cd/m2. La retroiluminación se produce por una pantalla de luz difusa que controla 
la cantidad de iluminación en cada una de las filas. Para la evaluación de la 
percepción del contraste para cada frecuencia se dispone de un control remoto 
que permite la iluminación individual de cada una de las cuatro frecuencias.  
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5.2.5 Filtros de diferentes densidades ópticas  
Los filtros utilizados en este estudio presentaban las siguientes 
características, con las siguientes curvas de transmitancia: 
Tabla 9. Características espectrales de los filtros utilizados (90%, 80% y 70%). 
 Transmitancia Absorción Densidad óptica 
Filtro 90% 10% 90% 0,9 
Filtro 80% 20% 80% 0,8 
Filtro 70% 30% 70% 0,7 
 
   
Figura 51. Curva de 
transmisión filtro 90%. 
Figura 52. Curva de 
transmisión filtro 80%. 
Figura 53. Curva de 
transmisión filtro 70%. 
 
5.2.6 Frontofocómetro con espectrofotómetro  
Para medir la transmitancia de cada uno 
de los tres filtros utilizados en este estudio 
se utilizó el frontofocómetro con 
espectrómetro Zeiss Humphrey lens 
analyzer lensmeter modell 360.  
 
 
Figura 54. Frontofocómetro Zeiss 









5.3.1 Diseño del estudio 
Se trata de un estudio controlado y cruzado. El diseño cruzado responde 
a la condición de que a todos los participantes se les aplicaran todas las pruebas 
de determinación de la función visual seleccionadas y en todas las condiciones 
definidas, lo que permite ajustar las variaciones de persona a persona, haciendo 
que cada una sirva como su propio control. 
Adicionalmente, a fin de evitar sesgos inter-examinadores, el examinador 
fue siempre el mismo.  
5.3.2 Medida de la iluminación ambiente 
La valoración de la agudeza visual se realizó en una doble situación 
ambiental; por un lado, en condiciones de iluminación mesópica (0,8 cd/m2) 
previa adaptación a la oscuridad durante 15 minutos y, por otro lado, en 
condiciones de iluminación fotópica (120 cd/m2) tras un periodo de adaptación a 
la luz de 2 minutos. Las medidas de la luminancia fotópica y mesópica, 
registradas con el Luxómetro Mavolux, modelo 5032B USB Gossen, se midieron 
tanto en los tests y distintos optotipos, como en diferentes puntos de la sala. El 
adaptador de luminancia efectúa la medida, en cd/m2, en un campo de 20.  
El tamaño de los paneles de optotipos de agudeza visual de lejos es de 
62 x 65 cm. Por tanto, para valorarlos de la forma más completa posible, el 
luxómetro se dirigió al centro de éste, a 176 cm de distancia (tg10=0,17633=31/x; 
x=175,81 cm) y para el test de SC, de 13 x 18 cm, a 37 cm (tg10=0,17633=6,5/x; 
x=36,86 cm). 
En el caso de la sala, la superficie total se dividió en cuadrículas de 0,5 m 
x 0,5 m, valorando la luminancia en el centro de cada cuadrícula. Las mediciones 
se efectuaron a 1 m y 1,5 m de altura desde el suelo. El objetivo de estas 
determinaciones fue garantizar que la luminancia tanto de los paneles de 
optotipos y test de prueba de la función visual como de la sala (luminancia de 
fondo) fuera uniforme. Las medidas se tomaron con el detector en posición 
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horizontal, en dirección perpendicular a los paneles y test y a los distintos puntos 
de las paredes de la sala, por ser ésta la posición visual de los participantes que 
se iban a someter a las pruebas de la función visual. 
Con objeto de seguir las indicaciones de la norma ISO 8596:2010, acerca 
de la relación de luminancias entre optotipo y fondo, para la medida de la AVM 
se utilizó un filtro de densidad óptica neutra Rosco e-colour 211 (Rosco-Ibérica 
S.A., España) de transmitancia 13,7% que proporcionaba una luminancia al 
optotipo de 5 cd/m2. Este se colocó entre la pantalla y el optotipo. Para la 
comprobación fotométrica del entorno y del optotipo se utilizó el luxómetro 
Mavolux 5032B USB (Mavo Monitor USB, Gossen, Nürnberg, GE).  
 
5.3.3 Caracterización de los filtros  
Para medir la transmitancia de cada uno de los tres filtros utilizados en 
este estudio se empleó el espectrómetro de fibra óptica de doble canal AvaSpec, 
de Avantes Inc., Países Bajos, con el detector AvaSpec, modelo ULS3648-UA-
25. 
 
5.3.4 Parámetros evaluados 
Los parámetros de la función visual determinados en este estudio, que 
constituyen las variables dependientes, y que se describen más adelante fueron: 
la agudeza visual y la sensibilidad al contraste. 
Ambos se registraron binocularmente, en condiciones de iluminación 
fotópica y mesópica (120 cd/m2 y 0,8 cd/m2, respectivamente). 
A fin de cumplir con el tercer criterio de inclusión en el estudio, todos los 
parámetros se registraron con la compensación óptica de cada participante para 
visión de lejos, según el caso. 
Para las pruebas de la agudeza visual de lejos, el panel de optotipos se 
colocó, siguiendo las recomendaciones del protocolo ETDRS, sobre un atril, a 4 
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m desde los ojos del participante. A una altura valorada a partir del suelo (unos 
130 cm), tal que los ojos de la persona sentada estuvieran en línea con la tercera 
línea de letras (0.8 logMAR) (44). 
El método seguido para la determinación de la agudeza visual de lejos fue 
el recomendado en el protocolo ETDRS; esto es, se indicó al participante que 
leyera lentamente, de izquierda a derecha, la escala de optotipos de agudeza 
visual, comenzando por la primera línea, la de mayor tamaño. Cuando no podía 
identificar una letra, se le inducia a la elección forzada. Si dudaba entre dos 
posibles letras, se le pedía que se decidiera por una sola letra, aunque no 
estuviera seguro (paradigma de elección forzada). La prueba continuó hasta que 
era obvio que el participante no lograba reconocer cuatro o más letras de una 
línea o hasta que identificara perfectamente todos los caracteres (44). 
La agudeza visual se valoró con la notación logMAR; esta se muestra en 
los optotipos para la última fila en la que el participante reconoce correctamente 
los 5 caracteres. Si identificaba alguna letra más de la siguiente fila, se restaba 
0,02 unidades logarítmica al valor total obtenido (44, 46, 49). 
Se midió la agudeza visual fotópica para diferentes niveles de contraste 
de optotipo (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%) sin y con la interposición a los 
participantes en formato de gafa, de los filtros neutros de diferentes densidades 
ópticas. Además, también se valoró la AV mesópica para el nivel de contraste de 
optotipo del 100%. 
Por otro lado, se valoró la SC bajo los dos niveles de iluminación. 
Para valorar la SC se utilizaron los optotipos del test CSV1000E Contrast 
Chart, a una distancia de 4 metros y binocularmente, siguiendo el procedimiento 
de examen que se indica en el Manual de instrucciones (137). 
El participante debía identificar cuál de los dos estímulos muestra la red 
sinusoidal en cada nivel de contraste, señalando si ésta se dispone en el círculo 
de arriba o de abajo. Es decir, es un test con dos elecciones alternativas 
forzadas. El examinador anota el umbral de percepción de sensibilidad al 
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contraste para cada frecuencia espacial en la plantilla de recogida de datos 
(última columna que es capaz de distinguir). 
 
5.3.5 Protocolo de evaluación 
1.- Firma del consentimiento informado 
2.- Anamnesis 
3- Adaptación a la oscuridad (15 minutos) 
4.- Valoración de la AV mesópica de contraste 100% 
5.- Valoración de la SC mesópica  
5.- Adaptación a la luz (2 minutos) 
6.- Valoración de AV fotópica de contraste 100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% 
7.- Valoración de AV fotópica de contraste 100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% 
con la interposición de filtros de densidades neutras (90%,80%,70%) 
8.- Valoración de la SC fotópica  
 
Todas las medidas se realizaron binocularmente con la compensación 
óptica habitual del conductor (lentes de contacto, lentes oftálmicas).  
El tiempo necesario estimado para la realización de las pruebas fue de 
aproximadamente 45 minutos por persona.   
Antes de comenzar el estudio, todos los participantes tuvieron acceso al 
“Documento de información al paciente” (anexo 4), que incluía información sobre 
el carácter voluntario de la participación, el objetivo del estudio, la metodología, 
los posibles beneficios derivados del estudio y el tratamiento confidencial de los 
datos personales. Antes de iniciar el protocolo de valoración, el participante 
debía leer y firmar el “Documento de consentimiento informado” (anexo 5) 
concediendo así su deseo voluntario a participar en el estudio.  
El Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Clínico San Carlos 
informó favorablemente, el 4 de octubre de 2012, la realización del estudio, 
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certificando que, tras la valoración de la documentación aportada, no encontraba 
objeción alguna a su realización (anexo 1).   
Una vez que el participante aceptó y firmó el consentimiento para 
participar en las pruebas, y cumplió los criterios de inclusión, se procedió a 
completar el formulario de la anamnesis. Durante este periodo de tiempo, se le 
explicó pormenorizadamente en qué consistían las pruebas que iba a realizar y 
cuál era su propósito. 
Antes de iniciar las pruebas en condiciones mesópicas precedidas de las 
fotópicas, se pasó a la adaptación a la oscuridad del participante durante 15 
minutos, por medio de un antifaz negro, opaco incluso a la luz de un puntero 
láser rojo (650 nm), de 2 mW de potencia de salida.  
Para la valoración de la agudeza visual de lejos: se midió la AVM binocular 
(100%) y la AVF de lejos de diferentes contrastes (100%, 25%, 10%, 5%, 2,5% 
y 1,25%) con y sin la interposición de filtros de diferentes densidades neutras 
(90%, 80%, 70%). Se utilizaron optotipos ETDRS retroiluminados de visión 
lejana (Precision Vision, La Salle, Ill) que presentaban los diferentes niveles de 
contraste Weber.  
Además, se midió la sensibilidad al contraste en condiciones de 
iluminación mesópica y fotópica con el Panel CSV 1000 retroiluminado. Test 
Instrument Viewer. (Good Lite). 
Los resultados conseguidos se anotaron en el “Cuaderno de recogida de 
datos” de cada participante, escrito explícitamente para este estudio (anexo 2). 
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5.3.6 Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados estadísticamente mediante el software 
Statgraphics Centurion XVI y SPSS 2.2. Se realizó una estadística descriptiva de 
las variables evaluadas y se comprobó el supuesto de normalidad usando el test 
Shapiro-Wilks. Para comparar las AVF para diferentes contrastes, AVM de 
contraste 100%, SCF y SCM se aplicó el test estadístico t-student para la 
comparación de medias de variables normales. Adicionalmente se estudió el 
grado de relación lineal existente entre variables mediante el coeficiente de 
correlación de Pearson (R), el p-valor y el coeficiente de correlación intraclase 
(ICC) para evaluar la consistencia de las medidas. Además, para analizar la 
correlación entre variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-



























A continuación, se exponen los resultados obtenidos para esta Tesis 
Doctoral. Se presentan con el formato de media y desviación estándar (M ± δ). 
6.1 Caracterización de la muestra 
La muestra estaba formada por 56 participantes con edades 
comprendidas entre 20 y 71 años, con una edad media de: 44,01 ± 18,42 años. 
De los cuales el 37,50% fueron hombres y el 62,50% mujeres. 
Se excluyeron un total de 3 personas. Las cuales eran mayores de 50 
años y presentaban las siguientes complicaciones visuales: degeneración 
macular asociada a la edad (DMAE), retinopatía diabética y desprendimiento de 
retina.  
En la siguiente tabla se muestran las características refractivas de los 
participantes en el estudio (emetropía-55,36%, miopía-28,57% e hipermetropía-
16,07%) divididos en función del sexo y de la edad. La edad se ha segmentado 
en dos grupos, de mayores y menores de 50 años, debido a que en este punto 
es cuando comienza a empeorar la función visual (50 años). De la muestra total, 
el 53,57% fueron menores de 50 años y el 46,43% mayores de 50 años. 







20-50 años 51-80 años 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres 
Emetropía 3 14 6 8 31 
Miopía 2 8 6 0 16 
Hipermetropía 0 3 4 2 9 







No hubo ningún participante que recusara a intervenir en el estudio. Ni 
hubo pérdidas de seguimiento, dado que cada participante realizó todas las 
pruebas de la función visual, en una sola sesión. 
 
6.2 Luminancia de los optotipos, test y sala 
Las variaciones máximas en las medidas de luminancia obtenidas con el 
luxómetro, tanto en los optotipos y test como en los distintos puntos de la sala 
(luminancia de fondo), fue de ±10 cd/m2 en condiciones fotópicas y de ±0,1 cd/m2 
en condiciones mesópicas. 
Las capacidades visuales medidas fueron la AV y la SC. En los siguientes 
epígrafes se describe los valores obtenidos para las diferentes condiciones de 
iluminación: mesópica y fotópica, así como la relación entre éstas y la influencia 
de la edad en ambas. Los datos se exponen en tablas y en gráficas para una 
mejor visualización y comprensión de éstos. 
 
6.3 Agudeza visual mesópica  
La agudeza visual binocular mesópica se midió para el nivel de contraste 
de test del 100%, obteniendo los siguientes resultados: 
Tabla 11. Valor de agudeza visual binocular mesópica medido con test del 100% contraste Weber.  
 
AV mesópica 
Escala log MAR 
Valor Medio Valor mín. Valor máx. 








Figura 55. Agudeza visual binocular mesópica de contraste de test 100%. 
 
6.4 Agudeza visual fotópica 
En el siguiente epígrafe se exponen los datos obtenidos para la AV en 
condiciones de iluminación fotópica sin y con la interposición de los diferentes 
filtros (90, 80 y 70%).     




































AV fotópica sin filtro
AVF 100% AVF 20% AVF 10% AVF 5% AVF 2,5% AVF 1,25%
Figura 56. Agudeza visual binocular fotópica sin filtro de contraste de test: 100%, 20%, 






Figura 57. Agudeza visual binocular fotópica con filtro del 90% de contraste de test: 100%, 20%, 10%, 
5%, 2.5% y 1.25%. 
 
 
Figura 58. Agudeza visual binocular fotópica con filtro del 80% de contraste de test: 100%, 20%, 10%, 





















AV fotópica filtro 90%



















AV fotópica filtro 80%






Figura 59. Agudeza visual binocular fotópica con filtro del 70% de contraste de test: 100%, 20%, 10%, 
5%, 2.5% y 1.25%. 
 
En la tabla siguiente se muestra, la disminución de la AV fotópica logMAR 
al disminuir el contraste de los optotipos (filas). De igual forma, el 
comportamiento del sistema visual en la resolución espacial es menor al 
disminuir la iluminación retiniana por la interposición de filtros de diferentes 
absorbancias (columnas). 
 
Tabla 12. Valores de agudeza visual binocular fotópica logMAR sin filtro y con filtros de 90%, 80% 
y 70% medidas con test de diferente contraste Weber (100%, 20%, 10%, 5%, 2.5% y 1.25%). 
 
AV fotópica - 
Escala logMAR 
sin filtro filtro 90% filtro 80% filtro 70% 
Contraste 100% -0,06 ± 0,06 -0,01 ± 0,10 -0,03 ± 0,09 -0,04 ± 0,07 
Contraste 20% -0,03 ± 0,08  0,05 ± 0,13  0,01 ± 0,11  0,00 ± 0,10 
Contraste 10%  0,04 ± 0,12  0,16 ± 0,13  0,12 ± 0,13  0,09 ± 0,13 
Contraste 5%  0,13 ± 0,15  0,28 ± 0,15  0,22 ± 0,15  0,20 ± 0,15 
Contraste 2,5%  0,20 ± 0,15  0,35 ± 0,15  0,30 ± 0,17  0,26 ± 0,16 



















AV fotópica filtro 70%





A continuación, se muestra la misma tabla anterior para los máximos y los 
mínimos obtenidos.  
Tabla 13. Valores máximos y mínimos de agudeza visual binocular fotópica sin filtro y con filtros 
de 90%, 80% y 70% medidas con test de diferente contraste Weber (100%, 20%, 10%, 5%, 2.5% y 
1.25%). 
 
AV fotópica - 
Escala logMAR 
Contraste 
sin filtro filtro 90% filtro 80% filtro 70% 
100% 
Máx -0,12 -0,12 -0,10 -0,10 
Mín 0,16 0,28 0,24 0,22 
20% 
Máx -0,10 -0,09 -0,09 -0,09 
Mín 0,28 0,40 0,32 0,30 
10% 
Máx -0,09 -0,04 -0,08 -0,08 
Mín 0,34 0,58 0,44 0,46 
5% 
Máx -0,09 0,04 0,02 -0,06 
Mín 0,52 0,70 0,64 0,64 
2,5% 
Máx -0,08 0,08 0,08 0,04 
Mín 0,62 0,81 0,80 0,74 
1,25% 
Máx -0,03 0,30 0,26 0,06 








6.5 Influencia de la edad en la agudeza visual 
Respecto a la influencia de la edad en la AV, para todas las condiciones 
de iluminación (fotópica y mesópica), diferentes contrastes de optotipo y distintos 
filtros (90%, 80% y 70%) se observaron valores significativamente menores de 
AV (logMAR) en los participantes más jóvenes (menores de 50 años), en 
comparación con el grupo de mayor edad (mayores de 50 años). A continuación, 
se exponen los valores de AV mesópica y fotópica para los contrastes evaluados 
en ambos grupos de conductores. 
6.5.1 Agudeza visual mesópica 
En la siguiente tabla se muestran los valores de AV mesópica para 
contraste 100% Weber, segmentándolos por edad. En ella se puede apreciar 
una clara diferencia significativa obteniéndose mejor AV (menores valores 
logMAR) para los menores de 50 años. El p-valor = 0,0001 indica las diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos de edad. 
Tabla 14. Valores de agudeza visual binocular mesópica con un test de contraste 100% Weber, para el total 
de la muestra y en función de la edad, diferencias entre ambos grupos y p-valor. 
 
AV mesópica 100% 
TOTAL 
(n=56) 
Menor de 50 
años (n=30) 
Mayor de 50 
años (n=26) 
Diferencias 
<50 - >50 
p-valor 







Figura 60. Agudeza visual binocular mesópica al 100% de contraste de test para menores y 
mayores de 50 años. 
 
 
6.5.2 Agudeza visual fotópica 
En este subapartado se exponen los datos y las gráficas de los valores 
referentes a la agudeza visual fotópica para los 6 contrastes estudiados (100%, 
20%,10%,5%, 2,5% y 1,25%) en los dos grupos de edad establecidos. Además, 
en 4 gráficas y 4 tablas se resumen las respuestas de AV binocular fotópica, sin 
filtro, con filtro de 90%, con filtro de 80% y con filtro de 70% y la influencia de la 
edad. 
Como se puede valorar, las diferencias son importantes para los 
diferentes contrastes de optotipos. Existen también diferencias entre los grupos 







Tabla 15. Valores de agudeza visual binocular fotópica con un test de contraste 100% 
Weber, para el total de la muestra y en función de la edad, diferencias entre ambos grupos y p-
valor. 
 
AV fotópica 100% 
TOTAL 
(n=56) 
Menor de 50 
años (n=30) 
Mayor de 50 
años (n= 26) 
Diferencias 
<50 - >50 
p-valor 
Escala logMAR -0,06 ± 0,06 -0,09 ± 0,01 -0,02 ± 0,07 -0,07 ± 0,04 0,0001  
 
 
Figura 61.  Agudeza visual binocular fotópica al 100% de contraste de test para menores y mayores 
de 50 años. 
 
 
En las siguientes tablas se presentan los valores de AV fotópica, para los 
6 contrastes Weber estudiados y para las 4 condiciones de iluminación 
establecidas: sin filtro, con filtro de 90%, con filtro de 80% y con filtro de 70%, 
respectivamente. Además, los resultados se distribuyen en los 2 rangos de edad 
establecidos (mayores y menores de 50 años) y se indican también el p-valor 







Tabla 16. Valores de agudeza visual binocular fotópica sin filtro con test de contraste 100%, 20%, 10%, 
5%, 2.5% y 1.25% Weber, para el total de la muestra y en función de la edad, diferencias entre ambos 
grupos y p-valor. 
 
AV fotópica sin filtro 
(escala log MAR) 
TOTAL 
(n=56) 
Menor de 50 
años (n=30) 
Mayor de 50 
años (n=26) 
Diferencias 
<50 - >50 
p-valor 
Contraste 100% -0,06 ± 0,06 -0,09 ± 0,01 -0,02 ± 0,07 -0,07 ± 0,05 0,0001   
Contraste 20% -0,03 ± 0,08 -0,08 ±0,02 0,02 ± 0,09 -0,10 ± 0,07 0,0001  
Contraste 10%  0,04 ± 0,11 -0,03 ± 0,05 0,13 ± 0,12 -0,15 ± 0,09 0,0001  
Contraste 5%  0,13 ± 0,15 0,04 ± 0,09 0,23 ± 0,14 -0,18 ± 0,12 0,0001  
Contraste 2,5%  0,20 ± 0,15 0,10 ± 0,08 0,31 ± 0,13 -0,21 ± 0,11 0,0001  
Contraste 1,25%  0,37 ± 0,12 0,25 ± 0,09 0,50 ± 0,15 -0,25 ± 0,12 0,0001  
 
 
Figura 62. Agudeza visual binocular fotópica con diferentes contrastes de optotipo 




































Tabla 17. Valores de agudeza visual binocular fotópica con filtro del 90%, con test de contraste 
100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% Weber, para el total de la muestra y en función de la edad, 
diferencias entre ambos grupos y p-valor. 
 
 
Figura 63. Agudeza visual binocular fotópica con filtro de 90% y diferentes contrastes de optotipo 
(100%,20%,10%,5%,2,5% y 1,25%) en menores y mayores de 50 años. 
 
AVF filtro 90% 
(escala log MAR) 
TOTAL 
(n=56) 
Menor de 50 
años (n=30) 
Mayor de 50 
años (n=26) 
Diferencias 
<50 - >50 
p-valor 
Contraste 100% -0,01 ± 0,10 -0,06 ± 0,04 0,04 ± 0,11 -0,11 ± 0,08 0,0001   
Contraste 20%  0,05 ± 0,13 -0,02 ± 0,07 0,14 ± 0,14 -0,16 ± 0,11 0,0001  
Contraste 10%  0,16 ± 0,13  0,09 ± 0,08 0,25 ± 0,13 -0,17 ± 0,11 0,0001  
Contraste 5%  0,28 ± 0,15  0,20 ± 0,08 0,37 ± 0,15 -0,17 ± 0,12 0,0001  
Contraste 2,5%  0,35 ± 0,15  0,27 ± 0,08 0,44 ± 0,16 -0,18 ± 0,12 0,0001  































Tabla 18. Valores de agudeza visual binocular fotópica con filtro del 80%, con test de contraste 
100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% Weber, para el total de la muestra y en función de la edad, 
diferencias entre ambos grupos y p-valor. 
 
AVF filtro 80% 
(escala log MAR) 
TOTAL 
(n=56) 
Menor de 50 
años (n=30) 
Mayor de 50 
años (n=26) 
Diferencias 
<50 - >50 
p-valor 
Contraste 100% -0,03 ± 0,08 -0,08 ± 0,04 0,01 ± 0,10 -0,09 ±0,07 0,0001   
Contraste 20%  0,01 ± 0,11 -0,06 ± 0,04 0,08 ± 0,11 -0,14 ± 0,08 0,0001   
Contraste 10%  0,12 ± 0,13  0,06 ± 0,07 0,20 ± 0,13 -0,14 ± 0,10 0,0001   
Contraste 5%  0,22 ± 0,15  0,13 ± 0,07 0,33 ± 0,14 -0,20 ± 0,11 0,0001  
Contraste 2,5%  0,29 ± 0,16  0,19 ± 0,08 0,41 ± 0,16 -0,22 ± 0,13 0,0001   
Contraste 1,25%  0,46 ± 0,17  0,36 ± 0,07 0,58 ± 0,17 -0,23 ± 0,12 0,0001   
 
 
Figura 64. Agudeza visual binocular fotópica con filtro de 80% y diferentes contrastes de optotipo 

































Tabla 19. Valores de agudeza visual binocular fotópica con filtro del 70%, con test de contraste 
100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% Weber, para el total de la muestra y en función de la edad, 
diferencias entre ambos grupos y p-valor. 
 
AVF filtro 70% 
(escala log MAR) 
TOTAL 
(n=56) 






<50 - >50 
p-valor 
Contraste 100% -0,04 ± 0,07 -0,09 ± 0,02 0,00 ± 0,08 -0,09 ± 0,06 0,0001   
Contraste 20%  0,00 ± 0,10 -0,07 ± 0,03 0,07 ± 0,11 -0,13 ± 0,08 0,0001   
Contraste 10%  0,09 ± 0,13  0,02 ± 0,06 0,17 ± 0,14 -0,15 ± 0,11 0,0001   
Contraste 5%  0,20 ± 0,15  0,11 ± 0,09 0,30 ± 0,15 -0,19 ± 0,12 0,0001   
Contraste 2,5%  0,26 ± 0,16  0,18 ± 0,08 0,36 ± 0,17 -0,19 ± 0,13 0,0001   
Contraste 1,25%  0,41 ± 0,17  0,31 ± 0,08 0,52 ± 0,19 -0,20 ± 0,14 0,0001   
 
 
Figura 65. Agudeza visual binocular fotópica con filtro de 70% y diferentes contrastes de optotipo 






































6.6 Relación entre la agudeza visual mesópica y fotópica 
6.6.1 Concordancia agudeza visual mesópica y fotópica de máximo 
contraste (100%) 
Los resultados mostraron una disminución estadísticamente significativa 
de la AV mesópica de contraste máximo en comparación con la AV fotópica de 
contraste máximo, tal como se muestra en la siguiente tabla y figura: 
Tabla 20. Relación de la Agudeza visual fotópica y mesópica de máximo contraste (100%) para el total 
de la muestra y según la edad (menores y mayores de 50 años). 
 





Menores de 50 años -0,09 ± 0,01 -0,06 ± 0,06 0,0001    
Mayores de 50 años -0,02 ± 0,07 0,09 ± 0,12 0,0001    
TOTAL -0,06 ± 0,05 0,01 ± 0,11 0,0001    
 
Esta disminución estadísticamente significativa de agudeza visual, 
también se puede observar para la segmentación de grupos: en menores y en 






6.7 Predictor fotópico de la agudeza visual mesópica de contraste 
100% para el total de la muestra 
De la combinación de las variables (contraste de optotipos y filtros) se 
propone la simulación de condiciones de iluminación mesópicas, situándose el 
individuo en condiciones fotópicas. Se trata de conocer la combinación de 
contraste y filtro que simule mejor el valor de AV mesópica logMAR medida en 
condiciones fotópicas.  
Se realizó una comparativa entre los valores de AV de contraste 100% en 
iluminación mesópica y los valores de AV fotópica de contraste desde 100% al 
1,25% sin y con la interposición de filtros (90%, 80% y 70%) con el fin de 
encontrar un predictor de la AV mesópica de 100%. 
Para ello se estudió la diferencia de cada una de las agudezas visuales 
fotópicas y la agudeza visual mesópica de 100%: dif= FxAVy -MAV100%; siendo x: 
sin filtro, 90%, 80% o 70%, e y: 100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25% contraste 
Weber. 
En las siguientes tablas se muestran las diferencias, para todas las 
variables. 
Tabla 21. Diferencia entre AV fotópica sin filtro y AV mesópica del 100%-sin filtro. 
AV fotópica sin filtro- AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,07 ± 0,08 
Contraste 20% -0,04 ± 0,07 
Contraste 10%  0,03 ± 0,06 
Contraste 5%  0,12 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,19 ± 0,08 









Tabla 22. Diferencia entre AV fotópica con filtro 90% y AV mesópica del 100%-sin filtro. 
AV fotópica con filtro 90% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,03 ± 0,06 
Contraste 20%  0,04 ± 0,06 
Contraste 10%  0,15 ± 0,07 
Contraste 5%  0,27 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,34 ± 0,08 
Contraste 1,25%  0,51 ± 0,10 
 
Tabla 23. Diferencia entre AV fotópica con filtro 80% y AV mesópica del 100%-sin filtro. 
AV fotópica con filtro 80% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,05 ± 0,07 
Contraste 20% -0,00 ± 0,06 
Contraste 10%  0,11 ± 0,08 
Contraste 5%  0,21 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,29 ± 0,09 
Contraste 1,25%  0,45 ± 0,09 
 
Tabla 24. Diferencia entre AV fotópica con filtro 70% y AV mesópica del 100%-sin filtro. 
AV fotópica con filtro 70% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,06 ± 0,07 
Contraste 20% -0,02 ± 0,06 
Contraste 10%  0,08 ± 0,07 
Contraste 5%  0,18 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,25 ± 0,08 
Contraste 1,25%  0,40 ± 0,11 
 
 
Los valores de AV fotópica, que mejor se relacionan con la AV mesópica 
de contraste 100% son los que dan lugar a una diferencia más cercana a 0 en 
valor absoluto. Como se puede observar en la siguiente figura es el filtro de 80% 





Como se ilustra a continuación, el punto de corte con la línea discontinua 
azul (agudeza visual mesópica), corresponde a la línea verde (agudeza visual 
fotópica con filtro del 80% y contraste de optotipo del 20%). 
 
 
Figura 66. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtro y fotópica sin y con filtros (90%, 80% y 70%) 
para los diferentes contrastes de optotipo (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%) para el total de la 
muestra. 
 
Por la importancia de los resultados, se expone a continuación una gráfica 
donde se representa la línea de corte de la AV mesópica del 100% con las AV 
fotópicas valorados con contraste del 100%, 20% y 10% y sin y con la 






























Figura 67. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtro y fotópica sin y con filtros (90%, 80% y 70%) 
para los contrastes de optotipo (100%, 20% y 10%) para el total de la muestra. 
 
 
6.7.1 Agudeza visual fotópica con filtro de 80% y test de contraste Weber 
de 20%  
Para este caso se estudia el coeficiente de correlación de Pearson (R), el 
p-valor y el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para evaluar la 
consistencia de las medidas. Además, para analizar cómo se relacionan estas 
variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-Altman la 
diferencia de las medias entre la media de las dos medidas. 
Tabla 25. Relación entre AV mesópica al 100 % y AV fotópica con filtro 80%: media de AV mesópica 
al 100%-sin filtro, media de AV fotópica de contraste del 20% con filtro 80%, diferencia entre las 




AV Fotópica  
20%-filtro 80%  
Diferencia (AVF-
AVM) 
R p-valor ICC 






























Figura 68. Gráfico Bland-Altman, relación AV mesópica al 100%-sin filtro y AV fotópica al 20% con 
filtro del 80%. 
 
Ambos valores están estrechamente relacionados, debido a que 
presentan un índice de correlación intraclase elevado (próximo a 1) y un gráfico 
de Bland-Altman óptimo (los puntos mantienen una distribución homogénea, 
permaneciendo dentro de los límites de las medias). 
Los datos anteriores hacen referencia al total de la muestra. Además, se 
han realizado los mismos cálculos, tablas y gráficas dividiendo la muestra en 






6.8 Predictor fotópico de la agudeza visual mesópica de contraste 
100% para menores de 50 años 
A continuación, se presentan los resultados para el grupo de menores de 
50 años. En las siguientes tablas se muestran las diferencias, para todas las 
variables, de la misma manera que se realizó en el epígrafe anterior para el total 
de la muestra. 
Tabla 26. Diferencia entre AV fotópica sin filtro y AV mesópica del 100%-sin filtro para menores 
de 50 años. 
AV fotópica sin filtro- AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,04 ± 0,05 
Contraste 20% -0,02 ± 0,05 
Contraste 10%  0,02 ± 0,04 
Contraste 5%  0,10 ± 0,07 
Contraste 2,5%  0,16 ± 0,07 
Contraste 1,25%  0,31 ± 0,01 
 
 
Tabla 27. Diferencia entre AV fotópica con filtro 90% y AV mesópica del 100%-sin filtro para 
menores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 90% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,00 ± 0,04 
Contraste 20%  0,04 ± 0,06 
Contraste 10%  0,14 ± 0,06 
Contraste 5%  0,26 ± 0,06 
Contraste 2,5%  0,32 ± 0,07 










Tabla 28. Diferencia entre AV fotópica con filtro 80% y AV mesópica del 100%-sin filtro para 
menores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 80% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,03 ± 0,04 
Contraste 20% 0,00 ± 0,05 
Contraste 10%  0,11 ± 0,07 
Contraste 5%  0,19 ± 0,07 
Contraste 2,5%  0,25 ± 0,05 
Contraste 1,25%  0,41 ± 0,05 
 
 
Tabla 29. Diferencia entre AV fotópica con filtro 70% y AV mesópica del 100%-sin filtro para 
menores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 70% - AV mesópica100% 
Contraste 100%  -0,03 ± 0,05 
Contraste 20%  -0,01 ± 0,04 
Contraste 10%   0,08 ± 0,05 
Contraste 5%   0,17 ± 0,07 
Contraste 2,5%   0,23 ± 0,05 
Contraste 1,25%   0,37 ± 0,06 
 
 
Las AV más semejantes en promedio a la AV mesópica del 100% para el 
grupo de menores de 50 años son (como se muestran en la siguiente figura): AV 







Figura 69. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtros y fotópica sin y con filtros (90%, 80% y 70%) 
para los diferentes contrastes de optotipo (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%) para menores de 
50 años. 
 
Al igual que para el total de la muestra, a continuación, se muestra en 
detalle los puntos de corte de la agudeza visual mesópica con la agudeza visual 
fotópica para menores de 50 años. 
 
Figura 70. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtros y fotópica sin y con filtros (90%, 80% y 70%) 





























































Para cada una de ellas se estudia el coeficiente de correlación de Pearson 
(R), el p-valor y el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para evaluar la 
consistencia de las medidas. Además, para analizar cómo se relacionan estas 
variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-Altman la 
diferencia de las medias entre la media de las dos medidas. 
6.8.1 Agudeza visual fotópica con filtro de 90% y test de contraste Weber 
de 100% en menores de 50 años 
De igual forma que en el apartado anterior y siguiendo la misma 
metodología, se analiza el comportamiento de la AV fotópica de los menores de 
50 años con filtro del 90% y optotipos de contraste 100% 
Tabla 30. Relación entre AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica con filtro de 90%: media 
de AV mesópica al 100%, media de AV fotópica 100% con filtro 90%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 





Diferencia (AVF-AVM) R p-valor ICC 
-0,06 ± 0,06 -0,06 ± 0,04 0,00 ± 0,04 0,75 0,0001 0,70 
 
 
Figura 71. Gráfico Bland-Altman, relación AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica al 100% 





6.8.2 Agudeza visual fotópica con filtro de 80% y test de contraste Weber 
de 20% en menores de 50 años 
En el caso de menores de 50 años, el mejor predictor de los anteriormente 
estudiados, con un ICC más elevado (0,70) es el de filtro de 90% y contraste de 
100%. El filtro del 80% con contraste 20% la diferencia es 0, pero tiene un 
coeficiente de correlación de Pearson e ICC bajos.  
Tabla 31. Relación entre AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica con filtro 80%: media de 
AV mesópica al 100%, media de AV fotópica 20% con filtro 80%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




20%-filtro 80%  
Diferencia (AVF-AVM) R p-valor ICC 
-0,06 ± 0,06 -0,06 ± 0,04 0,00 ± 0,05 0,52 0,0001 0,50 
 
 
Figura 72. Gráfico Bland-Altman, relación AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica al 20% 







6.9 Predictor fotópico de la agudeza visual mesópica de contraste 
100% para mayores de 50 años 
A continuación, se presentan los resultados para el grupo de mayores de 
50 años. En las siguientes tablas se muestran las diferencias, para todas las 
variables, de la misma manera que se realizó en el epígrafe anterior para 
menores de 50 años. 
Tabla 32. Diferencia entre AV fotópica sin filtro y AV mesópica del 100%-sin filtros para mayores 
de 50 años. 
AV fotópica sin filtro- AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,12 ± 0,07 
Contraste 20% -0,07 ± 0,07 
Contraste 10%  0,03 ± 0,07 
Contraste 5%  0,14 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,22 ± 0,08 
Contraste 1,25%  0,41 ± 0,10 
 
 
Tabla 33. Diferencia entre AV fotópica con filtro 90% y AV mesópica del 100%-sin filtros para 
mayores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 90% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,05 ± 0,07 
Contraste 20%  0,04 ± 0,07 
Contraste 10%  0,16 ± 0,08 
Contraste 5%  0,28 ± 0,09 
Contraste 2,5%  0,35 ± 0,09 









Tabla 34. Diferencia entre AV fotópica con filtro 80% y AV mesópica del 100%-sin filtros para 
mayores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 80% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,08 ± 0,08 
Contraste 20% -0,01 ± 0,07 
Contraste 10%  0,10 ± 0,08 
Contraste 5%  0,24 ± 0,08 
Contraste 2,5%  0,32 ± 0,10 
Contraste 1,25%  0,49 ± 0,11 
 
 
Tabla 35. Diferencia entre AV fotópica con filtro 70% y AV mesópica del 100%-sin filtros para 
mayores de 50 años. 
AV fotópica con filtro 70% - AV mesópica100% 
Contraste 100% -0,09 ± 0,07 
Contraste 20% -0,03 ± 0,08 
Contraste 10%  0,08 ± 0,09 
Contraste 5%  0,21 ± 0,09 
Contraste 2,5%  0,27 ± 0,11 
Contraste 1,25%  0,43 ± 0,14 
 
 
Como se puede observar en la siguiente figura, la AV más semejante en 
promedio a la AV mesópica del 100% para el grupo de mayores de 50 años es 







Figura 73. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtros y fotópica sin y con filtros (90%, 80% y 70%) 
para los diferentes contrastes de optotipo (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%) para mayores de 
50 años. 
  
El mismo procedimiento que anteriormente, a continuación, se muestra en 
detalle el punto de corte de la agudeza visual mesópica con la agudeza visual 
fotópica para mayores de 50 años. 
 
Figura 74. Agudeza visual mesópica 100%-sin filtros y fotópica sin y con filtros (90%,80% y 70%) 


























































Al igual que las otras variables, se presentan el coeficiente de correlación 
de Pearson (R), el p-valor y el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para 
evaluar la consistencia de las medidas. Además, para analizar la relación entre 
las variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-Altman la 
diferencia de las medias entre la media de las dos medidas. 
6.9.1 Agudeza visual con filtro de 80% y test de contraste Weber de 20% 
en mayores 50 años 
Del mismo modo que en los apartados anteriores, se exponen los 
resultados y el gráfico de Bland-Altman para los conductores mayores de 50 
años. 
Tabla 36. Relación entre AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica con filtro 80%: media de 
AV mesópica al 100%, media de AV fotópica 20% con filtro 80%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




20%-filtro 80%  
Diferencia (AVF-AVM) R p-valor ICC 




Figura 75. Gráfico Bland-Altman, relación AV mesópica al 100%-sin filtros y AV fotópica al 20% con 






Para el grupo de mayores de 50 años la combinación del contraste del 
20% y el filtro de 80% es un buen predictor de la agudeza visual fotópica ya que 
presenta una diferencia cercana a 0 y un ICC elevado 1,82. 
 
6.10 Sensibilidad al contraste mesópica 
A continuación, se exponen los resultados obtenidos de sensibilidad al 
contraste binocular en condiciones de iluminación mesópica, para las siguientes 
frecuencias espaciales: 3, 6, 12 y 18 cpg. 
Tabla 37. Valores de sensibilidad al contraste binocular mesópica, para cuatro frecuencias espaciales 




Valor medio Valor mín. Valor máx. 
Frecuencia 3 cpg 1,84 ± 0,18 1,17  2,08  
Frecuencia 6 cpg 2,05 ± 0,24 1,21  2,29  
Frecuencia 12 cpg 1,70 ± 0,34 0,31 1,99  
Frecuencia 18 cpg 1,19 ± 0,35 0,13  1,55  
 
 





































6.11 Sensibilidad al contraste fotópica 
En el siguiente apartado se exponen los datos obtenidos para la SC en 
condiciones de iluminación fotópica sin y con la interposición de los diferentes 
filtros (90%, 80% y 70%). Todos los resultados de la sensibilidad al contraste, 
para las distintas frecuencias espaciales, se expresan en unidades logarítmicas.    
6.11.1  Sensibilidad al contraste fotópica sin y con filtros  
La función de sensibilidad al contraste para las 4 condiciones evaluadas, 
sin filtro y con filtro del 90%, 80% y 70% muestran una estructura de normalidad 
presentándose, en todos los casos, mejores valores de sensibilidad al contraste 
para frecuencias intermedias (6 cpg), como se puede comprobar en la tabla 
siguiente. Respecto a los cambios que produce la diferente absorbancia de los 
filtros interpuestos en la iluminación retiniana, para todas las frecuencias 
espaciales, el comportamiento es muy semejante para los filtros del 80% y del 
70%, obteniéndose peores valores con la interposición del filtro del 90%.   
Tabla 38. Valores de sensibilidad al contraste binocular fotópica sin filtro, para cuatro frecuencias 













Frecuencia 3 cpg 1,95 ± 0,12 1,82 ± 0,22 1,92 ± 0,12 1,92 ± 0,13 
Frecuencia 6 cpg 2,10 ± 0,26 1,92 ± 0,30 2,00 ± 0,29 2,03 ± 0,25 
Frecuencia 12 cpg 1,76 ± 0,28 1,47 ± 0,38 1,61 ± 0,33 1,64 ± 0,34 







6.12 Influencia de la edad en la sensibilidad al contraste  
En relación a la influencia de la edad en la SC, para las dos condiciones 
de iluminación (fotópica y mesópica) se observaron valores significativamente 
mayores de SC en los participantes más jóvenes (menores de 50 años), en 
comparación con el grupo de mayor edad (mayores de 50 años). A continuación, 
se exponen los valores de SC mesópica y fotópica en ambos grupos de 
conductores. 
6.12.1 Sensibilidad al contraste mesópica 
La sensibilidad al contraste mesópica alcanza sus valores máximos tanto 
para el grupo de mayores de 50 años como para el grupo de menores de 50 
años para la frecuencia espacial 6 cpg y peores valores para la frecuencia 
espacial de 18 cpg, siendo, concretamente, más elevada la diferencia entre 
jóvenes y mayores para esta última (0,44 ± 0,27 y 0,29 ± 0,20, respectivamente). 
En todo caso, los p-valores de 0,0001 indican una significancia estadística 
marcada. 
Tabla 39. Valores de sensibilidad al contraste binocular mesópica para las diferentes frecuencias 
espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) en función de la edad, diferencias entre ambos grupos y p-valor. 
 






Frecuencia 3 cpg 1,93 ± 0,14 1,72 ± 0,17 0,20 ± 0,15 0,0001  
Frecuencia 6 cpg 2,19 ± 0,12 1,90 ± 0,26 0,29 ± 0,20 0,0001  
Frecuencia 12 cpg 1,86 ± 0,15 1,50 ± 0,41 0,36 ± 0,30 0,0001  







Figura 77. Función de sensibilidad al contraste mesópica: menores y mayores de 50 años. 
        
 
6.12.2  Sensibilidad al contraste fotópica 
En este subapartado se exponen los datos y las gráficas de los valores 
referentes a la sensibilidad al contraste fotópica para las cuatro frecuencias 
espaciales estudiadas en los dos grupos de edad establecidos. Además, en 
cuatro gráficas y cuatro tablas se resumen las respuestas de SC binocular 
fotópica, sin filtro, con filtro de 90%, con filtro de 80% y con filtro de 70% y la 
influencia de la edad. 
Tabla 40. Valores de sensibilidad al contraste binocular fotópica sin filtro para las diferentes 
frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) en función de la edad, diferencias entre ambos grupos y 
p-valor. 
 







Frecuencia 3 cpg 1,99 ± 0,09 1,92 ± 0,14 0,07 ± 0,12 0,0138  
Frecuencia 6 cpg 2,22 ± 0,12 1,96 ± 0,31 0,26 ± 0,23 0,0001  
Frecuencia 12 cpg 1,87 ± 0,14 1,64 ± 0,35 0,23 ± 0,26 0,0005  








































Figura 78. Función de sensibilidad al contraste fotópica sin filtro: menores y mayores de 50 años. 
  
 
Tabla 41. Valores de sensibilidad al contraste binocular fotópica con filtro de 90% para las 
diferentes frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) en función de la edad, diferencias entre ambos 
grupos y p-valor. 
 
SC fotópica  






Frecuencia 3 cpg 1,92 ± 0,11 1,71 ± 0,25 0,21 ± 0,19 0,0001  
Frecuencia 6 cpg 2,09 ± 0,19 1,72 ± 0,28 0,37 ± 0,23 0,0001  
Frecuencia 12 cpg 1,70 ± 0,21 1,20 ± 0,36 0,51 ± 0,29 0,0001  




























SC Fotópica sin filtro














Tabla 42. Valores de sensibilidad al contraste binocular fotópica con filtro de 80% para las 
diferentes frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) en función de la edad, diferencias entre ambos 
grupos y p-valor. 
 
SC fotópica  






Frecuencia 3 cpg 1,97 ± 0,09 1,85 ± 0,13 0,11 ± 0,11 0,0004  
Frecuencia 6 cpg 2,18 ± 0,09 1,79 ± 0,29 0,39 ± 0,21 0,0001  
Frecuencia 12 cpg 1,80 ± 0,17 1,41 ± 0,36 0,38 ± 0,20 0,0001  






























SC Fotópica filtro 90%











Figura 80. Función de sensibilidad al contraste fotópica con filtro de 80%: menores y mayores 




Tabla 43. Valores de sensibilidad al contraste binocular fotópica con filtro de 70% para las 
diferentes frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) en función de la edad, diferencias entre ambos 
grupos y p-valor. 
 
SC fotópica  






Frecuencia 3 cpg 1,97 ± 0,10 1,85 ± 0,13 0,12 ± 0,12 0,0001  
Frecuencia 6 cpg 2,18 ± 0,14 1,86 ± 0,25 0,31 ± 0,20 0,0001  
Frecuencia 12 cpg 1,82 ± 0,19 1,44 ± 0,38 0,38 ± 0,29 0,0001  





























SC Fotópica filtro 80%















Tabla 44. Diferencias de SC fotópica entre los grupos de menores y mayores de 50 años, 
para las frecuencias espaciales de 3, 6, 12 y 18 cpg, sin y con la interposición de filtros de 90%, 
80% y 70%. 
 
Diferencia de SC 
(entre menores y 
mayores de 50 años) 
Sin filtro filtro 90% filtro 80% filtro 70% 
Frecuencia 3 cpg 0,07 ± 0,12 0,21 ± 0,19 0,11 ± 0,11 0,12 ± 0,12 
Frecuencia 6 cpg 0,26 ± 0,23 0,37 ± 0,23 0,39 ± 0,21 0,31 ± 0,20 
Frecuencia 12 cpg 0,23 ± 0,26 0,51 ± 0,29 0,38 ± 0,20 0,38 ± 0,29 
Frecuencia 18 cpg 0,35 ± 0,25 0,41 ± 0,28 0,40 ± 0,26 0,47 ± 0,31 
 
Como se puede valorar, las diferencias de sensibilidad al contraste son 
importantes para las diferentes frecuencias espaciales. Se manifiesta una 






























SC Fotópica filtro 70%









6.13 Relación entre la sensibilidad al contraste mesópica y fotópica 
Para calcular un predictor de la SC mesópica a partir de la SC fotópica, 
se estudió por separado cada una de las frecuencias espaciales: 3, 6, 12 y 18 
cpg. Para ello se generó la variable diferencia, siendo ésta: dif= FxSCy -MSCy; 
Resultando de restar la SC fotópica (sin y con la interposición de filtro, siendo x: 
sin filtro, con filtro de 90%, con filtro de 80% y con filtro de 70%) para cada una 
de las frecuencias espaciales (y: 3,6,12 y 18cpg) con la SC mesópica. 
A continuación, se exponen todas estas diferencias, en tablas y figuras 
para una mejor comprensión. 
Tabla 45. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica sin filtro y sensibilidad al contraste 
mesópica. 
SC fotópica sin filtro- SC mesópica 
 3 cpg 0,12 ± 0,19 
 6 cpg 0,05 ± 0,20 
12 cpg 0,06 ± 0,31 
18 cpg 0,09 ± 0,21 
 
Tabla 46. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica con filtro de 90% y sensibilidad al 
contraste mesópica. 
SC fotópica filtro 90% - SC mesópica 
 3 cpg -0,01 ± 0,18 
 6 cpg -0,14 ± 0,21 
12 cpg -0,23 ± 0,28 










Tabla 47. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica con filtro de 80% y sensibilidad al 
contraste mesópica. 
SC fotópica filtro 80% - SC mesópica 
 3 cpg  0,08 ± 0,16 
 6 cpg -0,05 ± 0,22 
12 cpg -0,08 ± 0,28 
18 cpg -0,08 ± 0,24 
 
Tabla 48. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica con filtro de 70% y sensibilidad al 
contraste mesópica. 
SC fotópica filtro 70% - SC mesópica 
 3 cpg 0,08 ± 0,17 
 6 cpg -0,02 ± 0,20 
12 cpg -0,05 ± 0,24 
18 cpg -0,03 ± 0,26 
 
 
Los valores de SC fotópica que mejor se relacionan con la SC mesópica 
son los que dan lugar a una diferencia más cercana a 0 en valor absoluto. En los 
siguientes apartados se estudian cuáles son los más semejantes para cada 
frecuencia espacial con el objeto de poder sustituir la valoración de la SC 
mesópica por la valoración fotópica de la sensibilidad al contraste con la 
interposición de filtros de densidad óptica neutra. 
Para cada una de ellas exponen el coeficiente de correlación de Pearson 
(R), el p-valor y el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para evaluar la 
consistencia de las medidas. Además, para analizar la relación entre las 
variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-Altman la 






6.13.1 Frecuencia espacial 3 cpg 
El valor que más se asemeja, en promedio, a la SC mesópica de 3 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 90%. 
Tabla 49. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 90% para la frecuencia espacial 
de 3 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 90%, diferencia entre las medias, 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,84 ± 0,18 1,82 ± 0,22 -0,01 ± 0,18 0,60 0,0001 0,6 
 
 
Figura 82. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 90% para una frecuencia 








6.13.2 Frecuencia espacial 6 cpg 
El valor que más se asemeja, en promedio, a la SC mesópica para 6 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 50. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 6 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 




Figura 83. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 









6.13.3 Frecuencia espacial 12 cpg 
El valor que más se asemeja, en promedio, a la SC mesópica para 12 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 51. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 12 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,70 ± 0,34 1,64 ± 0,34 -0,05 ± 0,24 0,75 0,0001 0,74 
 
 
Figura 84. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 









6.13.4 Frecuencia espacial 18 cpg 
El valor que más se asemeja, en promedio, a la SC mesópica para 18 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 52. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 18 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,19 ± 0,35 1,16 ± 0,39 -0,03 ± 0,26 0,75 0,0001 0,74 
 
 
Figura 85. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 









Se ha realizado una tabla resumen con los resultados obtenidos: 
Tabla 53. Valores promedio de SC mesópica y fotópica (medida con diferentes filtros) para las 
frecuencias espaciales 3, 6, 12 y 18 cpg. Se muestra la diferencia entre las medidas y el Índice de 








3 1,84 ± 0,18 1,82 ± 0,22 90% -0,01 ± 0,18 0,60 
6 2,05 ± 0,24 2,03 ± 0,25 70% -0,02 ± 0,20 0,69 
12 1,70 ± 0,34 1,64 ± 0,34 70% -0,05 ± 0,24 0,74 
18 1,19 ± 0,35 1,16 ± 0,39 70% -0,03 ± 0,26 0,74 
 
En todas las frecuencias espaciales el coeficiente de correlación 
intraclase (ICC) es alto: las medidas tienen una buena correlación. Igualmente, 
las curvas de SC mesópica y SC fotópica (filtro de 90% - 3cpg y filtro de 70% - 
6, 12 y 18 cpg) son bastante coincidentes, lo que implica que los valores de SC 
son bastante próximos entre sí. 
 
Figura 86. Función de sensibilidad al contraste mesópica (azul) y fotópica (granate) (3cpg: filtro de 































FRECUENCIA ESPACIAL (CPG) 







Como se ha hecho anteriormente con la AV, para la SC también se ha 
estudiado la relación entre las dos iluminaciones (fotópica y mesópica), 
separando la muestra en dos grupos: menores y mayores de 50 años.  
 
6.14  Relación entre la sensibilidad al contraste mesópica y fotópica 
en menores de 50 años 
A continuación, se exponen las mismas tablas y figuras que en el epígrafe 
anterior, pero segmentando la muestra para el grupo de menores 50 años. 
 
Tabla 54. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica sin filtro y sensibilidad al contraste 
mesópica para menores 50 años. 
SC fotópica sin filtro- SC mesópica 
 3 cpg 0,06 ± 0,15 
 6 cpg 0,03 ± 0,17 
12 cpg 0,00 ± 0,14 
18 cpg 0,05 ± 0,21 
 
Tabla 55. Diferencia entre sensibilidad al contraste fotópica con filtro de 90% y sensibilidad al 
contraste mesópica para menores de 50 años. 
SC fotópica filtro 90% - SC mesópica 
 3 cpg -0,00 ± 0,10 
 6 cpg -0,10 ± 0,19 
12 cpg -0,16 ± 0,20 








Tabla 56. Diferencia entre SC fotópica con filtro de 80% y SC mesópica para menores de 50 años. 
SC fotópica filtro 80% - SC mesópica 
 3 cpg  0,04 ± 0,15 
 6 cpg -0,00 ± 0,15 
12 cpg -0,07 ± 0,16 
18 cpg -0,10 ± 0,18 
 
Tabla 57. Diferencia entre SC fotópica con filtro de 70% y SC mesópica para menores de 50 años. 
SC fotópica filtro 70% - SC mesópica 
 3 cpg 0,04 ± 0,17 
 6 cpg -0,01 ± 0,18 
12 cpg -0,04 ± 0,17 
18 cpg -0,01 ± 0,24 
 
 
Los valores de SC fotópica, que mejor se relacionan con la SC mesópica 
son los que dan lugar a una diferencia más cercana a 0 en valor absoluto. En los 
siguientes apartados se estudian cuáles son los más semejantes para cada 
frecuencia espacial. 
Para cada una de ellas se estudiará, a continuación, el coeficiente de 
correlación de Pearson (R), el p-valor y el coeficiente de correlación intraclase 
(ICC) para evaluar la consistencia de las medidas. Además, para analizar la 
relación entre las variables (cuantitativas) se representa en un gráfico tipo Bland-






6.14.1 Frecuencia espacial 3 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica de 3 cpg, es 
el de SC fotópica con filtro de 90%. 
Tabla 58. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 90% para la frecuencia espacial 
de 3 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 90%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,93 ± 0,14 1,92 ± 0,10 -0,00 ± 0,10 0,68 0,0001 0,67 
 
 
Figura 87. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 90% para una frecuencia 








6.14.2  Frecuencia espacial 6 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 6 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 80%. 
Tabla 59. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 80% para la frecuencia espacial 
de 6 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 80%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
2,19 ± 0,27 2,18 ± 0,09 -0,00 ± 0,15 0,06 0,0001 0,06 
 
 
Figura 88. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 80% para una frecuencia 










6.14.3  Frecuencia espacial 12 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 12 cpg, 
es el de SC fotópica sin filtro. 
Tabla 60. Relación entre SC mesópica y SC fotópica sin filtro para la frecuencia espacial de 12 
cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica sin filtro, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,86 ± 0,14 1,87 ± 0,14 0,00 ± 0,14 0,55 0,0001 0,56 
 
 
Figura 89. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica sin filtro para una frecuencia espacial 








6.14.4  Frecuencia espacial 18 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 18 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 61. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 18 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,39 ± 0,38 1,38 ± 0,20 -0,01 ± 0,24 0,26 0,0001 0,27 
 
 
Figura 90. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 








En resumen, los datos obtenidos para el grupo de menores de 50 años ha 
sido el siguiente: 
Tabla 62. Valores promedio de SC mesópica y fotópica en menores de 50 años (medida con 
diferentes filtros) para las frecuencias espaciales 3, 6, 12 y 18 cpg. Se muestra la diferencia entre las 
medidas y el Índice de correlación intraclase o ICC para estudiar la consistencia entre las medidas. 
Frecuencia 
espacial (cpg) 




3 1,93 ± 0,14 1,92 ± 0,10 90% -0,00 ± 0,10 0,67 
6 2,19 ± 0,12 2,18 ± 0,09 80% -0,00 ± 0,15 0,06 
12 1,86 ± 0,15 1,87 ± 0,14 Sinfiltro 0,00 ± 0,14 0,56 
18 1,39 ± 0,20 1,38 ± 0,20 70% -0,01 ± 0,24 0,27 
 
Casi todas las frecuencias espaciales presentan un ICC bajo, sin embargo, las 
curvas de SC mesópica y SC fotópica (filtro de 90% - 3cpg, filtro de 80% - 6 cpg, 
sin filtro – 12 cpg y filtro 70% - 18 cpg) son bastante coincidentes. 
 
Figura 91. Función de sensibilidad al contraste mesópica y fotópica (3cpg: filtro de 90%; 6: filtro 































FRECUENCIA ESPACIAL (CPG) 







6.15  Relación entre la sensibilidad al contraste mesópica y fotópica 
en mayores de 50 años 
Para finalizar el apartado de resultados, a continuación, se muestran las 
mismas tablas y figuras que en el anterior, pero para mayores 50 años. 
 
Tabla 63. Diferencia entre SC fotópica sin filtro y SC mesópica para mayores de 50 años. 
SC fotópica sin filtro- SC mesópica 
 3 cpg 0,19 ± 0,21 
 6 cpg 0,06 ± 0,22 
12 cpg 0,13 ± 0,43 
18 cpg 0,14 ± 0,20 
  
Tabla 64. Diferencia entre SC fotópica con filtro de 90% y SC mesópica para mayores de 50 años. 
SC fotópica filtro 90% - SC mesópica 
 3 cpg -0,02 ± 0,25 
 6 cpg -0,18 ± 0,22 
12 cpg -0,30 ± 0,34 
18 cpg -0,19 ± 0,24 
 
Tabla 65. Diferencia entre SC fotópica con filtro de 80% y SC mesópica para mayores de 50 años. 
SC fotópica filtro 80% - SC mesópica 
 3 cpg  0,13 ± 0,16 
 6 cpg -0,11 ± 0,27 
12 cpg -0,09 ± 0,37 









Tabla 66. Diferencia entre SC fotópica con filtro de 70% y SC mesópica para mayores de 50 años. 
SC fotópica filtro 70% - SC mesópica 
 3 cpg 0,12 ± 0,16 
 6 cpg -0,03 ± 0,21 
12 cpg -0,06 ± 0,31 
18 cpg  -0,05 ± 0,29 
 
 
Los valores de SC fotópica, que mejor se relacionan con la SC mesópica 
son los que dan lugar a una diferencia más cercana a 0 en valor absoluto. En los 
siguientes apartados se estudian cuáles son los más semejantes para cada 
frecuencia espacial. 
Al igual que en los epígrafes anteriores, para cada una de ellas se 
estudiará, a continuación, el coeficiente de correlación de Pearson (R), el p-valor 
y el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para evaluar la consistencia de 
las medidas. Además, para analizar la relación entre las variables (cuantitativas) 
se representa en un gráfico tipo Bland-Altman la diferencia de las medias entre 






6.15.1 Frecuencia espacial 3 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica de 3 cpg, es 
el de SC fotópica con filtro de 90%. 
Tabla 67. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 90% para la frecuencia espacial 
de 3 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 90%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,73 ± 0,17 1,71 ± 0,25 -0,02 ± 0,25 0,37 0,0001 0,36 
 
 
Figura 92. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 90% para una frecuencia 








6.15.2 Frecuencia espacial 6 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 6 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 68. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 6 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,90 ± 0,26 1,86 ± 0,25 -0,03 ± 0,21 0,65 0,0001 0,65 
 
 
Figura 93. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 









6.15.3 Frecuencia espacial 12 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 12 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 69. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 12 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
1,50 ± 0,41 1,44 ± 0,38 -0,06 ± 0,31 0,70 0,0001 0,70 
 
 
Figura 94. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 








6.15.4  Frecuencia espacial 18 cpg 
El valor que más se asemeja en promedio a la SC mesópica para 18 cpg, 
es el de SC fotópica con filtro de 70%. 
Tabla 70. Relación entre SC mesópica y SC fotópica con filtro de 70% para la frecuencia espacial 
de 18 cpg: media de SC mesópica, media de SC fotópica 70%, diferencia entre las medias, 
coeficiente de correlación de Pearson (R), p-valor y coeficiente de correlación intraclase (ICC) 




Diferencia (SCF-SCM) R p-valor ICC 
0,95 ± 0,36 0,90 ± 0,43 -0,05 ± 0,29 0,70 0,0001 0,70 
 
 
Figura 95. Gráfico Bland-Altman SC mesópica y SC fotópica filtro de 70% para una frecuencia 
espacial de 18 cpg en mayores de 50 años. 
 
 
 En resumen, los datos obtenidos para el grupo de mayores de 50 años 






Tabla 71. Valores promedio de SC mesópica y fotópica en mayores de 50 años (medida con 
diferentes filtros) para las frecuencias espaciales 3, 6, 12 y 18 cpg. Se muestra la diferencia entre las 








3 1,72 ± 0,17 1,71 ± 0,25 90% -0,02 ± 0,25 0,36 
6 1,90 ± 0,26 1,86 ± 0,25 70% -0,03 ± 0,21 0,65 
12 1,50 ± 0,41 1,44 ± 0,38 70% -0,06 ± 0,31 0,70 
18 0,95 ± 0,33 0,90 ± 0,43 70% -0,05 ± 0,29 0,70 
 
Todas las frecuencias espaciales presentan un ICC elevado, exceptuando 
para 3 cpg. Así mismo las curvas de SC mesópica y SC fotópica (filtro de 90% - 
3 cpg, filtro de 70% - 6, 12 y 18 cpg) son bastante coincidentes. 
 
Figura 96. Función de sensibilidad al contraste mesópica y fotópica (3cpg: filtro de 90%; 6,12 y 18 
































FRECUENCIA ESPACIAL (CPG) 

































Este apartado se ha dividido en tres partes: primeramente, se presenta 
una discusión de las características generales de la conducción; a continuación, 
una evaluación de los métodos de medida empleados y, finalmente, se 
argumentan los resultados obtenidos en los parámetros de la función visual que 
se han estudiado. 
7.1 Aspectos generales de la conducción 
Los factores que determinan la conducción de un vehículo de forma 
segura son los siguientes: el estado funcional del usuario, el vehículo y las 
condiciones de las vías de tránsito (139, 140). Pero es el conductor, en último 
momento, con la toma de elecciones, quien tiene el compromiso de una correcta 
y segura conducción. Conducir es una labor eminentemente visual, donde 
importan las funciones de percepción y las habilidades motoras; siendo la función 
visual el medio más relevante de información perceptual para el conductor (141). 
Conducir en un estado en el que estén comprometidas las habilidades 
necesarias para llevar a cabo un buen desempeño de esta labor, puede tener 
como consecuencias daños y lesiones a uno mismo y a los demás (96, 142).  
Se han realizado desde hace años, un gran número de estudios para 
relacionar las capacidades visuales con el rendimiento de la conducción, dejando 
constancia de que la tarea de conducir requiere óptimas tareas visuales que 
permitan la máxima seguridad en el manejo del vehículo (143-147). Los 
accidentes de tráfico son un problema de Salud Pública, especialmente grave 
que originan un alto índice de mortalidad, morbilidad y discapacidades. A nivel 
mundial la siniestralidad derivada de los accidentes de circulación es un 
inconveniente de primera magnitud siendo la cuarta causa de mortalidad en el 
mundo (148, 149).  
En la década de los 90 se predijo en el “Global Burden of Disease Study”, 
que las lesiones vinculadas con el tráfico se volverían, en el año 2022, en la 





estableció el estándar de revisión de la función visual de los conductores 
europeos en la Directiva 91/439/EEC (1991). Posteriormente, en 2003 se 
propuso una pequeña revisión del mismo. Ya en el año 2004, el Comité Europeo 
de conducción (EC Driving Licence Committee) instauró el Grupo de Trabajo de 
la Visión (The Eyesight Working Group) para preparar un pormenorizado análisis 
de los estándares requeridos. 
En 2005, este grupo europeo anunció un informe titulado: “Nuevo 
estándar para la función visual de los conductores” (ver anexo 6); donde 
abordaron recomendaciones referentes al permiso de conducción. Se menciona 
explícitamente en sus conclusiones que los indicadores visuales más relevantes 
para la seguridad en la conducción son, por orden de relevancia, el campo visual, 
la sensibilidad al contraste, la sensibilidad al deslumbramiento y la agudeza 
visual. 
Más tarde, en el 2009, se modificó dicho informe por la Directiva 
2009/113/EC (ver anexo 7). Entre los cambios propuestos cabe destacar, la 
denegación del permiso de conducción a quien padecía trastornos de la SC, 
aunque en el estudio no se especifican valores de corte de ésta. La falta de 
valores concretos queda explicada con la siguiente argumentación: “la medida 
de la sensibilidad al contraste y la de sensibilidad al deslumbramiento es menos 
aplicable que la medición de la agudeza visual, ya que se carece de suficientes 
conocimientos sobre los valores de corte y sobre la prevalencia de la 
discapacidad en la población de conductores”. Esto realza el valor de la AV, 
como parámetro definitorio, ya que esta característica de la visión está delimitada 
claramente. Por esta razón, en la presente Tesis Doctoral uno de los principales 
objetivos ha sido evaluar la AV en los conductores, además de la SC.  
La Directiva Europea indica que, al no haberse armonizado plenamente 
los requisitos de aptitud para la conducción en los Estados miembros de la Unión 
Europea, cada Estado puede imponer normas más rígidas que los requisitos 
mínimos de la Directiva Europea, pudiendo publicar normativas especificas en 
cada país (151). En consecuencia y siguiendo la recomendación europea, en 





del Real Decreto 818/2009 de 8 de mayo de 2009, publicado el 9 de junio de 
2009 y a su vez modificado por la orden PRE/2356/2010 de 3 de septiembre de 
2010, publicada el 10 de septiembre de 2010. Este Real Decreto introduce 
explícitamente los parámetros ya comentados de los requerimientos mínimos de 
la función visual para el permiso de conducción de vehículos (anexo 7). 
En general, se ha prestado poca atención a la prevalencia del deterioro 
de la función visual en la población de conductores, a pesar de ser un indicador 
muy importante en la normativa actual. En la actualidad, gran número de 
investigaciones están enfocadas en el vínculo de la conducción segura y el 
deterioro de las funciones visuales, con el fin de mejorar estas normas (54, 152). 
Las diferentes normativas nacionales han unificado los requisitos mínimos de 
función visual para otorgar los permisos de conducción. Sin embargo, el proceso 
no está completo ni adquiere la suficiente transcendencia ya que, aunque existen 
recomendaciones sobre el examen de parámetros de la función visual en 
condiciones mesópicas para la obtención del permiso de conducir, no se 
especifican unos niveles restrictivos concretos.  
Son clásicos los estudios publicados referentes a la agudeza visual 
fotópica y su utilidad para caracterizar el estado de la función visual de los 
conductores (115, 153-155). Así como las recomendaciones realizadas por otros 
investigadores para incorporar otros parámetros de la función visual a este 
respecto (22, 152, 156, 157).  Sin embargo, la ausencia de una definición clara 
en la evaluación de estas pruebas ha impedido, por el momento, establecer 
valores de corte y, consiguientemente, recomendar de forma fehaciente la 
inclusión de estas pruebas en los test habituales de reconocimiento de los 
conductores para la obtención o renovación del carnet de conducir (151, 152, 
158). 
Los requisitos visuales para la obtención del permiso de conducción están 
basados solamente en pruebas bajo condiciones fotópicas. Sin embargo, está 
comprobado que la agudeza visual fotópica es un predictor insuficiente para 
percibir estímulos y señales de tráfico durante la noche (115, 153, 159). Diversos 





Lachenmayr en 1998, fue el primero en demostrar que la disminución de la visión 
mesópica conlleva una mayor sensibilidad al deslumbramiento y que ambas 
provocan un aumento del riesgo de accidentes nocturnos (160). Además de este 
estudio, son muchas las investigaciones que recalcan la necesidad de valorar la 
función visual bajo condiciones de iluminación mesópica (96, 118, 152, 161-163). 
Esta recomendación aún está siendo valorada por los responsables de los 
distintos Estados.  
Por otro lado, se sabe de la discrepancia entre los niveles de la función 
visual durante el día y la noche y que esto se incrementa con la edad (89, 96, 
107, 131, 164). Los datos demográficos en el mundo occidental sugieren un 
rápido crecimiento en el número de personas mayores de 65 años, pasando a 
ser un segmento creciente de la población. Se espera que en los próximos 30 
años la población de mayores de 65 años de EE.UU. aumente más del doble, 
pasando de 40,2 millones en 2010 hasta 81,2 millones en 2040 (165). Las 
mejores expectativas de estilo de vida, la mayor esperanza de vida y la gran 
actividad en este grupo de edad se convierten en un incremento de conductores 
mayores; población que seguirá aumentando en los próximos años. Es por ello 
necesario predisponer a las personas mayores a mantener en buen estado su 
salud visual para el desempeño de la conducción nocturna y diurna.  
Las habilidades físicas y cognitivas se ven disminuidas con el paso natural 
de los años (96, 130, 166, 167). En consecuencia, hay una reducción de la 
función sensorial, cognitiva y motora; específicamente, en el ámbito de la función 
visual, se producen cambios paulatinos a causa del sistema óptico-ocular y 
factores neuronales (131, 142, 168, 169). Este hecho es relevante ya que el 
grupo de personas mayores de 50 años presentan una disminución de la función 
visual fotópica (170). Se produce un deterioro adicional de la calidad visual en 
condiciones de baja iluminación pudiendo presentar valores normales de AV y 
SC durante la conducción diurna y significativamente inferiores durante la 
conducción nocturna (96, 107, 130, 132, 171).  
Por todo ello, en esta Tesis Doctoral se ha buscado un predictor de la 





fotópicas. Así se pueden evaluar las funciones visuales mesópicas, tan 
importantes e indispensables en la práctica de la conducción segura, en las 
condiciones fotópicas habituales de la clínica optométrica. 
 
7.2 Análisis de los métodos de evaluación utilizados 
Con respecto a la iluminación, la AV aumenta con la luminancia. Con 
valores inferiores a 5 cd/m2 (límite mesópico) la AV se mantiene prácticamente 
constante y muy baja; a partir de este nivel de iluminación, la AV mejora 
progresivamente hasta alcanzar un valor máximo, que se mantiene casi 
constante a partir de 100 cd/m2 (iluminación fotópica) (132). Estos niveles de 
iluminación fueron establecidos por la Comisión Internacional de Iluminación 
(CIE) en los últimos años, según se ha explicado en el apartado de introducción 
(23). 
En este trabajo se acondicionó la sala de pruebas para conseguir los 
niveles de iluminación mesópico y fotópico, con unas luminancias de 0,8 cd/m2 y 
120 cd/m2 respectivamente. 
La condición fotópica es el nivel de iluminación habitualmente utilizado en 
la práctica clínica y universalmente aceptado para la determinación de los 
parámetros de la función visual. De hecho, el valor de iluminación seleccionado 
en esta Tesis Doctoral se encuentra incluido en el rango de 80-320 cd/m2. Según 
Plainis et al. en el 2007 (48) y Kaiser en el 2009 (44), este rango es el 
recomendado en el protocolo ETDRS para la determinación de la agudeza visual, 
parámetro esencial en cualquier examen oftalmológico y optométrico. Se 
recuerda que, en esta condición, la actuación del sistema de conos y bastones 
está implicada. 
La condición mesópica responde, fundamentalmente, a simular las 
condiciones de baja iluminación o iluminación de conducción nocturna. Ha sido 
tema de gran interés durante muchos años debido a la amplia población que 





autores como He en 1997 desarrolló una fórmula para establecer las funciones 
de eficiencia luminosa en las regiones fotópica, mesópica y escotópica de las 
condiciones de iluminación (172).  
El nivel de luminancia mesópico seleccionado en esta Tesis Doctoral, 0,8 
cd/m2, está comprendido dentro del rango mesópico establecido por la CIE (23) 
0,005 cd/m2 – 5 cd/m2. Se trata, por tanto, de un nivel de iluminación bajo, pero 
suficientemente alto como para poder valorar los distintos parámetros de la 
función visual sin grandes fluctuaciones debidas a una iluminación 
excesivamente baja. Se recuerda que, en estas condiciones, la actuación del 
sistema de bastones predomina sobre el sistema de conos. 
Antes de cada conjunto de pruebas en condiciones mesópicas precedidas 
de unas en condiciones fotópicas se aplicó un periodo de adaptación a la 
oscuridad de 15 minutos. En el artículo de Puell et al. 2004 (22), los autores 
utilizan un periodo de adaptación de, al menos, 5 minutos en base a que en el 
estudio de Rassow 1999 (173) éste no había encontrado diferencias entre 
periodos de adaptación de 5 a 15 minutos. Sin embargo, se ha preferido utilizar 
un tiempo en el límite superior a fin de garantizar la máxima adaptación a la 
oscuridad de todos los participantes. 
El criterio fundamental de inclusión en este estudio ha sido presentar una 
agudeza visual binocular fotópica, en visión de lejos, igual o superior a 0,5 
utilizando la mejor compensación óptica. Este valor de corte se ha empleado en 
la selección de la muestra por ser el recogido en la normativa española vigente 
(ver anexo 7). 
Dentro del elevado número de parámetros que caracterizan la función 
visual, se han incluido aquellos que se han estimado, en base a lo expuesto en 
párrafos anteriores, más destacables para la población diana, los conductores: 
agudeza visual y sensibilidad al contraste, ambos valorados binocularmente.  
La determinación de realizar las valoraciones de forma binocular coincide 
con lo realizado en estudios como Puell et al. 2004 (22, 174) al determinar los 





fotópicas y mesópicas en poblaciones de más de 290 personas y, obviamente, 
responde a las condiciones normales de conducción (115, 153).  
En el estudio llevado a cabo para esta Tesis Doctoral, para la valoración 
de la agudeza visual se podrían haber utilizado los optotipos tipo Snellen, 
ampliamente usados en la práctica clínica. Sin embargo, autores como Bailey et 
al. 1991 (175), McGraw et al. 1995 (176), Kaiser 2009 (44) y Shah et al. 2011 
(49) advierten sobre los inconvenientes de los optotipos Snellen (progresión 
irregular en el tamaño de las letras, distinto número de letras en cada fila, etc.), 
que originan una gran variabilidad y una falta de precisión y de exactitud en las 
medidas. Se decidió utilizar optotipos SLOAN-ETDRS, diseñados para la escala 
logMAR, ya que, como informan Ricci et al. 1998 (52), Plainis et al. 2007 (48), 
Kaiser 2009 (44) y Shah et al. 2011 (49), se han convertido en el “patrón de oro” 
(gold standard) y su formato es el validado, estandarizado y aceptado para 
investigaciones clínicas por el National Eye Institute y por la Food and Drug 
Administration estadounidenses.  
Se valoró la agudeza visual fotópica con optotipos ETDRS de diferentes 
contrastes (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%), con el fin de obtener un 
indicador de la agudeza visual mesópica. Diversos estudios han utilizado 
también, test de bajo contraste para predecir y estipular diversas patologías y 
condiciones visuales: en 1984 Regan (retinopatía diabética, glaucoma y 
Parkinson) (177), en 1993 Regan (cataratas) (65), en 1997 Haegerstrom (neuritis 
óptica) (60), en 2003 Balcer (esclerosis múltiple) (69), y en 2004 Tanabe 
(queratectomía fotorrefractiva) (178). 
En relación a la sensibilidad al contraste, se utilizó el test CSV-1000 
retroiluminado por ser uno de los más utilizados en la práctica clínica 
actualmente y por permitir la valoración mesópica (179). 
Con respecto a las distancias de evaluación, la agudeza visual se valoró 
a 4 m. Se consideró que es la distancia óptima, en base a que Kaiser 2009 refiere 
que es la que el National Eye Institute y la Food & Drug Administration 





En todas las pruebas de la función visual se siguió el paradigma de 
“elección forzada” por ser el método recomendado para los tests utilizados para 
la determinación de cada parámetro (44). 
Con objeto de encontrar un predictor fotópico de la función visual 
mesópica se emplearon los test de distintos contrastes (anteriormente citados 
para la agudeza visual) y la interposición de filtros de diferentes densidades 
ópticas (90%, 80% y 70%). Este hecho es coincidente, con Allen en 1999 (119), 
uno de los pocos estudios experimentales sobre conducción nocturna; donde 
evaluó como a medida que decrece la iluminación retiniana por la interposición 
de lentes monocromáticas, disminuye también la distancia a la que se detectan 
los objetos en la carretera. Con relación a las características metodológicas del 
estudio en sí, las dos condiciones de iluminación y las cuatro posibles situaciones 
(sin filtro y con filtro: 90%, 80% y 70%) constituyen las siete variables 
independientes del estudio. Adicionalmente, el examinador, fue siempre el 
mismo a fin de evitar sesgos inter-examinadores. 
Las variables dependientes estuvieron constituidas por las pruebas 
binoculares de la función visual: agudeza visual de lejos mesópica, sensibilidad 
al contraste mesópica, agudeza visual fotópica sin y con la interposición de los 
diferentes filtros (90%, 80% y 70%) y sensibilidad al contraste fotópica. En todos 
los casos se aplicaron en este mismo orden. Este mismo proceder ha sido 
aplicado en diversos estudios (115, 180-182). 
Además de ser un estudio de diseño controlado, también fue cruzado. El 
diseño cruzado responde a que a todos los participantes se les aplicaron todas 
las pruebas de la función visual seleccionadas y en todas las condiciones 
definidas, lo que permitió ajustar las variaciones de persona a persona, haciendo 
que cada participante sirviera como su propio control. Este mismo diseño ha sido 
aplicado por diferentes autores (170, 182). 
Por último, con relación a la muestra, en el estudio participaron 56 
voluntarios conductores, 30 de ellos menores de 50 años y 26 de ellos mayores 





menores y mayores de 50 años para evitar sesgos en función de este parámetro. 
Este procedimiento de segmentación de la edad es varios grupos ha sido 
empleado en varios estudios (115, 118, 153, 180, 183). 
Con todas las características metodológicas analizadas en este apartado 
de la discusión se ha buscado posibilitar la comparación de unos resultados bien 
equilibrados y poder, así, extraer conclusiones relevantes. 
7.3 Análisis de los resultados obtenidos 
Los dos parámetros visuales estudiados en esta Tesis Doctoral han sido 
la agudeza visual y la sensibilidad al contraste: 
7.3.1 Análisis de los resultados de la agudeza visual 
Las medidas de la agudeza visual se obtienen valorando las imágenes 
enfocadas en la fóvea que, como es sabido, es la zona que contiene la mayor 
densidad de fotorreceptores (conos). La agudeza visual es un habitual criterio 
psicofísico utilizado para medir el error refractivo y determinar la prescripción 
optométrica para su compensación. Así como para valorar el estado básico de 
la función visual de conductores de vehículos (184). 
En los siguientes párrafos de esta discusión, se analiza la AV estática en 
condiciones de iluminación variable. Tradicionalmente la determinación de la AV 
estática ha sido utilizada como medida de la habilidad del sistema visual para 
resolver objetos en ambientes bien iluminados (153, 185). En la mayoría de los 
países del mundo desarrollado, se establecen los test de determinación de la AV 
estática como predictor del estado de la función visual y son utilizados como 
valor restrictivo en el examen que posibilita el acceso al permiso para conducir 
vehículos. En esta Tesis Doctoral el valor de la agudeza visual fotópica para el 
total de la muestra ha sido de -0,06 ± 0,06 log MAR, este valor es similar al 
obtenido por autores como Arditi et al. 1996 (186), Norton et al. 2002 (67), 
Pardhan et al. 2004 (168), Hiraoka et al. 2008 (187), Haughom et al. 2011 (188) 





Hace pocos años se ha recomendado la incorporación de la valoración de 
la AV mesópica en las pruebas de reconocimiento médico para la conducción de 
vehículos. Esta recomendación aún está siendo valorada por los responsables 
de los distintos Estados (96, 141). El proceso no está completo ni adquiere la 
suficiente transcendencia ya que, aunque existen recomendaciones sobre el 
examen de parámetros de la función visual en condiciones mesópicas para la 
obtención del permiso de conducir, no se especifican unos niveles restrictivos 
concretos. En la práctica, en la mayoría de los países, se continúa tomando los 
valores de la AV fotópica como referencia del estado de la función visual. 
Se considera de importante aplicación, la medida de la AV en conducción 
diurna y nocturna de vehículos, por ser ésta una tarea a desarrollar por amplias 
poblaciones durante largos periodos de tiempo y que entraña un elevado riesgo 
para la integridad física de las personas. 
Como se ha discutido con anterioridad, el proceso natural de 
envejecimiento produce una disminución de la función visual (96, 130, 166). En 
este estudio, para todas las condiciones de evaluación se observaron valores 
significativamente peores de AV en los participantes más mayores, en 
comparación con el grupo de personas de menor edad.  En concreto una 
diferencia del 30% para AV mesópica de contraste 100% y diferencias del 15-
41% para AVF fotópica de optotipos de diferentes contrastes. Estos valores son 
coincidentes a los obtenidos por Wood en 2005 (115), Gruber en 2013 (96) y 
Birren en 1950 (190). Este hecho es relevante ya que el grupo de personas 
mayores de 50 años, debido a la edad, presenta una disminución de agudeza 
visual fotópica y también se produce un deterioro adicional de la calidad visual 
en condiciones de baja iluminación; pudiendo presentar valores normales de AV 
durante la conducción diurna y significativamente inferiores durante la 
conducción nocturna.  
Los participantes de mayor edad presentaron una disminución más 
pronunciada de la AV debida a las bajas condiciones de iluminación. 
Concretamente, esta disminución fue del 8% en las personas de menos de 50 





los obtenidos por Sivack en 1981 quien realizó uno de los primeros estudios que 
relaciona la AV mesópica y la edad. Comparó en un entorno de conducción real, 
la legibilidad de las señales de autopista en visión nocturna entre jóvenes y 
personas mayores obteniendo como resultado que la distancia de legibilidad en 
los participantes mayores fue entre un 23% y un 35% superior a la de los jóvenes 
(191).  
En el trabajo de esta Tesis Doctoral se han obtenido para la AV mesópica 
valores promedio de 0,01 ± 0,12 para el total de la muestra, -0,06 ± 0,06 para 
personas menores de 50 años y 0,09 ± 0,11 para personas mayores de 50 años, 
correspondientes con 0,98 ± 0,27; 1,15 ± 0,15 y 0,81 ± 0,25, respectivamente en 
escala decimal; es decir, se observan valores de AV mesópica significativamente 
peores en el grupo de mayor edad. La transformación a escala decimal se realiza 
para la mejor comprensión de esta discusión al comparar los resultados con 
trabajos clásicos que utilizan la AV decimal. Estos datos son semejantes a los 
publicados en 1998 por Mehra, en los que sus resultados de AV oscilaron entre 
0,51 y 0,83 en función del nivel de iluminación mesópico cuyo intervalo estuvo 
comprendido entre los valores de 0,045 cd/m2 y 0,12 cd/m2, respectivamente 
(192). Además son similares a los obtenidos por diversos autores en condiciones 
de iluminación mesópica como los trabajos de Puell realizado en 2004 (22), 
Arumi et al. en 1997 (127), Pesudovs et al. en 2004 (193), García Lázaro et al. 
en 2013 (194) y Lin et al. en 2015 (189). Si bien otros autores informan de unos 
valores distintos, éstos fueron determinados con un nivel de iluminación 
mesópico distinto al de este estudio. 
La relación entre la AV medida en diferentes niveles de iluminación y la 
edad fue demostrada, ya en 1955 por Frisen (195), en 1966 por Burg (196), y en 
1982 por Pitts (197). Todos ellos indicaron una pérdida de visión más acentuada 
por la edad a partir de 60 años. Son también destacables, los trabajos de 
Leibowitz en 1977 (114), Sivack en 1981 (191) y Sturgis en 1982 (159) sobre 
degradación visual y conducción nocturna. Asimismo, existen trabajos de interés 
que atienden a la combinación de las tres variables a considerar: AV, nivel de 





diferencias entre estas tres variables (198), pero los posteriores trabajos 
realizados por Richards en 1977 y Sturgis en 1982 demostraron una importante 
pérdida de AV al decrecer la iluminación en función de la edad indicando que los 
declives continuos en la AV son mayores cuanto más cerca se encuentra la 
iluminación ambiente de los niveles escotópicos (98, 107, 159). 
Por todo ello, a partir de estos estudios se establece que la valoración de 
la AV en diferentes niveles de iluminación y/o contraste es imprescindible para 
la evaluación de las capacidades de aptitud requeridas para la obtención del 
permiso de conducción. 
Por otro lado, en esta discusión conviene recordar que los diferentes 
niveles de luminancia, en una sala de pruebas, se pueden conseguir mediante 
filtros neutros de distinta densidad óptica. La luminancia del test visto a través de 
un filtro puede calcularse según la expresión (2): 
𝐿 = 𝐿0 × 𝑇 
Siendo en este caso: L la luminancia mesópica (0,8 cd/m2), L0 la 
luminancia fotópica (120 cd/m2); resulta una transmitancia de filtro (T) de 0,007. 
Esto implica un porcentaje de transmisión de filtro del 0,7% y una absorción del 
99,3%. El filtro teórico obtenido para simular condiciones de iluminación 
mesópica, sería un filtro excesivamente oscuro, donde apenas se podría 
conseguir ver. Por esta razón, en esta Tesis Doctoral se ha buscado la 
combinación entre filtros de diferentes densidades ópticas (90%, 80% y 70%) 
con test de AV de diferente contraste (100%, 20%, 10%, 5%, 2,5% y 1,25%) con 
el fin de buscar el mejor predictor mesópico.  
La mejor composición fue la siguiente: el optotipo de contraste 20% y la 
interposición del filtro de 80% para el total de la muestra. La AV fotópica 
resultante de esta composición es de: 0,01 ± 0,11; muy similar a la mesópica 
0,01 ± 0,12. Existe una relación alta entre las medidas, con un coeficiente de 
correlación de Pearson de 0,86 y un alto índice de correlación intraclase (ICC) 
0,86. Además, se realizó un gráfico Bland-Altman para valorar la diferencia de 





vinculadas debido a que no hay puntos extremos en la gráfica y estos presentan 
una distribución homogénea.  
Este mismo proceso se realizó segmentando la muestra en menores y 
mayores de 50 años. Los resultados obtenidos se mostraron en este mismo 
documento, en el apartado correspondiente. En el caso de los menores de 50 no 
hay una gran relación entre las medidas, debido a un ICC bajo de 0,50. Esto no 
es así en el caso de los mayores de 50 con un ICC alto de 0,82. Se observa que, 
pese a la baja relación en el grupo de menores de 50, es el filtro de 80% y 
contraste 20% el mejor predictor en ambos grupos, como en el total de la 
muestra. Estos resultados son interesantes e inducen a diseñar nuevas 
investigaciones con tamaños muestrales muy amplios. En consecuencia, la 
mejor combinación predictora de la AV mesópica es la resultante de la 
interposición del filtro de 80% y un test de AV del 20% de contraste Weber.  
 
7.3.2 Análisis de los resultados de la sensibilidad al contraste 
Diversos estudios han demostrado que la agudeza visual por sí sola, no 
es idónea para valorar la respuesta del sistema visual en condiciones de baja 
iluminación o mesópica (115, 127, 148, 158). Esta situación se agrava en 
personas con cataratas (199-201) o con degeneración macular asociada a la 
edad (71, 202, 203); donde la sensibilidad al contraste puede estar más 
implicada que la agudeza visual.  
Un estudio multicéntrico (desarrollado en diferentes países europeos) en 
el 2011, evaluó a 2.422 individuos, realizando cinco pruebas optométricas: 
agudeza visual, campo visual, sensibilidad al contraste, deslumbramiento y 
campo visual útil. Demostró que pruebas como la sensibilidad al contraste, 
deslumbramiento y campo visual útil evalúan mejor la capacidad para conducir 
que otras pruebas como la de agudeza visual (152). 
Muchas investigaciones han promovido una normativa de valores 
estándares de sensibilidad al contraste fotópica; destacan por su iniciativa y su 





204). Con estas investigaciones los autores sientan las bases para el uso en la 
valoración clínica del test Pelli Robson para la evaluación de la sensibilidad al 
contraste. Posteriormente, las investigaciones de Lovie Kitchin en el 2000 
insisten en el estudio de la repetibilidad de los resultados en las pruebas 
profundizando en la relación con otros test estándares, como el CSV-1000, que 
valoran esta misma variable relacionando sus resultados con la edad de los 
individuos estudiados (205). Otros estudios realizados en condiciones de 
iluminación fotópica como el de Mäntyjärvi en 2001 son también de interés, por 
su practicidad (206). 
Las medidas de sensibilidad al contraste en esta Tesis Doctoral se 
tomaron mediante el CSV-1000 para las siguientes frecuencias espaciales: 3,6, 
8 y 12 cpg. 
En condiciones de iluminación fotópica se obtuvieron unos resultados 
para el total de la muestra de: 1,95 ± 0,12; 2,10 ± 0,26; 1,76 ± 0,28; 1,28 ± 0,30 
y para iluminación mesópica de 1,84 ± 0,18; 2,05 ± 0,24; 1,70 ± 0,34; 1,19 ± 0,35 
para 3, 6, 8 y 12 cpg, respectivamente. Estos resultados son concordantes con 
los proporcionados con el fabricante (207).  
Como en el resto de este documento, la edad se ha considerado un factor 
determinante en los resultados. El proceso natural de envejecimiento, entre otros 
efectos, influye en una pérdida de sensibilidad al contraste y una mayor 
sensibilidad al deslumbramiento como resultado de una progresiva opacidad del 
cristalino. Considerándose estos parámetros de la función visual especialmente 
sensibles en la conducción segura (22, 73, 208, 209). 
En este estudio, con respecto a la edad, en condiciones de iluminación 
fotópica se obtuvieron unos valores de: 
-Para los menores de 50 años: 1,99 ± 0,09; 2,22 ± 0,12; 1,87 ± 0,14 y 1,44 
± 0,17 para 3, 6, 12 y 18 cpg respectivamente. 
-Para los mayores de 50 años: 1,92 ± 0,14; 1,96 ± 0,31; 1,64 ± 0,35 y 1,09 





Estos valores son similares a los publicados por diversos autores como: 
Anderson en 1995 (199), Derefeldt en 1979 (210), Wachler en 1998 (211) y 
Pomerance  en 1994 (85). Éste último, estudió la sensibilidad al contraste con 
unos rangos de edad comprendidos entre los 20-55 años y 56-75 años. Los 
resultados que obtuvo presentan leves diferencias entre sus datos y los 
obtenidos en esta Tesis Doctoral, que pueden ser debido al diferente rango de 
edades considerado.  
Además, los valores obtenidos en esta Tesis Doctoral en el grupo de 
menores de 50 años son semejantes a los de Vilhelm en 2015 (179). Su rango 
de edad estaba comprendido en 18-25 años con un nivel de iluminación fotópico 
de 85 cd/m2: 1,93 ± 0,45; 2,14 ± 0,59; 1,84 ± 0,91 y 1,25 ± 0,91 para 3, 6, 12 y 
18 cpg respectivamente. 
En condiciones de iluminación mesópica, los valores obtenidos en esta 
Tesis con respecto a la edad, presentados en el apartado de resultados, son 
similares a los obtenidos por Rassow en 1999 (173), Sloane en 1988 (212) (213) 
y Pomerance en 1994 (85). Éste último para un rango de edades de 50 a 75 
años. Al igual que para condiciones de iluminación fotópica las diferencias 
obtenidas pueden ser debidas a los distintos rangos de edad elegidos. 
Para las frecuencias espaciales de 6, 8 y 12 cpg, en los dos niveles de 
iluminación hay diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de 
menores y mayores de 50 años. Esto no es así para la frecuencia espacial de 3 
cpg. Estos resultados son concordantes con los consultados en diversos 
estudios. (71, 85, 204). 
Es necesario recordar, para su mejor comprensión que, el sistema visual 
humano presenta su máxima sensibilidad al contraste para las frecuencias 
espaciales intermedias entre 6 cpg y 10 cpg de ángulo visual. Las primeras 
valoraciones de la función de sensibilidad al contraste realizadas por Ginsburg 
en 1983 mediante el uso de ondas sinusoidales de diferente frecuencia espacial; 
ya demostraron este hecho, que se ha venido repitiendo en la práctica totalidad 





resultados de esta Tesis Doctoral son francamente coincidentes con estos 
estudios, ya que los máximos valores de sensibilidad al contraste se han 
presentado para la frecuencia espacial de 6 cpg.  
Por otro lado, la sensibilidad al contraste mesópica de frecuencia 18 cpg 
mostró los valores más bajos del estudio para todas las edades. Este hecho es 
completamente acorde con la anatomía y función del sistema visual humano 
sano; que en niveles de baja iluminación no puede responder a estímulos que 
requieran alta resolución como es el caso de las frecuencias espaciales altas de 
18 cpg. Para conseguir una percepción adecuada de estas frecuencias 
espaciales deberían estar activados los fotorreceptores conos que son los que 
permiten la alta resolución espacial y que se encuentran concentrados en las 
zonas centrales de la retina. En condiciones de baja iluminación, como es sabido, 
los fotorreceptores activados son los bastones que presentan una alta densidad 
en las zonas paracentrales y que posibilitan la visión nocturna (2). 
Los resultados obtenidos de sensibilidad al contraste en esta Tesis 
Doctoral, para todas las frecuencias espaciales han disminuido según ha 
descendido el nivel de iluminación ambiente de fotópico a mesópico. Este hecho 
es coincidente con la mayoría de los estudios por lo que se resalta la importancia 
de la valoración de la sensibilidad al contraste en condiciones de baja iluminación 
para la conducción nocturna (76, 115, 118, 142, 180, 214). Debido a ello, como 
objetivo principal de este estudio se buscó el mejor predictor fotópico de la 
sensibilidad al contraste en condiciones mesópicas. Un buen predictor de la SC 
mesópica, resulta de la interposición de un filtro del 70% para las frecuencias 
espaciales de 6, 12 y 18 cpg y un filtro del 90% para 3 cpg. 
Existe una relación alta entre las medidas, con un coeficiente de 
correlación de Pearson elevado para todas las frecuencias espaciales (3, 6, 12 
y 18 cpg): 0,6, 0,69, 074 y 0,74 respectivamente. Además, se realizó un gráfico 
Bland-Altman para valorar la diferencia de las medias entre la media de las dos 
medidas. Se puede observar, en las gráficas correspondientes, que están 
vinculadas debido a que no hay puntos extremos en la gráfica y estos presentan 





Este mismo proceso se realizó segmentando la muestra en menores y 
mayores de 50 años. Los resultados obtenidos se mostraron en este mismo 
documento, en el apartado correspondiente. En el caso de los menores de 50 no 
hay una gran relación entre las medidas, debido a unos ICC bajos para casi todas 
las frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg): 0,67, 0,06, 0,56, 0,27 
respectivamente. Esto no es así en el caso de los mayores de 50 con unos ICC 
altos, para la mayoría de las frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg): 0,36, 
0,65, 0,70 y 0,70 respectivamente. Se observa que, pese a la baja relación en el 
grupo de menores de 50, para las frecuencias espaciales de 3 y 18 cpg son los 
filtros de 90% y 70% los mejores predictores en ambos grupos, como en el total 
de la muestra. Estos resultados son interesantes e inducen a diseñar nuevas 
investigaciones con tamaños muestrales más amplios. En consecuencia, la 
mejor combinación predictora de la SC mesópica es la resultante de la 
interposición del filtro de 70% para las frecuencias de 6, 12 y 18 cpg y del filtro 
de 90% para la frecuencia de 3 cpg.   
La principal aportación de esta Tesis Doctoral es valorar la función visual 
en condiciones de iluminación semejantes a las reales en la conducción 
nocturna, sin acondicionar los centros de reconocimiento para la obtención del 
permiso de conducir utilizando el método de simulación con dos herramientas: la 
interposición de filtros de diferente absorción y la diminución de contraste de los 
optotipos en los paneles de evaluación, tanto para la AV como para la función de 
SC. En esta investigación se ha planteado un sistema práctico y económico de 
valoración de la AV y SC mesópicas, que sólo requiere el cambio del contraste 
de los optotipos actualmente utilizados y la incorporación de filtros ópticos de 
diferentes densidades ópticas. Los resultados de este trabajo muestran que el 
uso de optotipos de contraste 20% y la interposición de un filtro de absorción 
del 80% en condiciones fotópicas proporcionan valores de AV similares a las 
condiciones de iluminación mesópicas; pudiendo ser utilizado como sistema de 
valoración de la AV mesópica en los centros de reconocimiento de conductores. 
En el caso de la sensibilidad al contraste, la interposición de un filtro de 





(para la frecuencia espacial de 3 cpg) en condiciones fotópicas, son buenos 



























Las conclusiones extraídas de la valoración de los resultados de la función 
visual binocular estudiados son las siguientes: 
1. Los valores medios obtenidos de la agudeza visual mesópica de 
contraste 100% han sido los esperados dentro de los rangos de 
normalidad para esta condición lumínica.  
2. La agudeza visual fotópica se reduce significativamente a medida que 
disminuye el contraste de optotipo. 
3. La agudeza visual fotópica disminuye significativamente al aumentar 
la densidad óptica de los filtros. 
4. Existen correlaciones entre las agudezas visuales fotópicas para 
diferentes contrastes sin y con interposición de filtros, con la agudeza 
visual del 100% de contraste valorada en condiciones mesópicas. 
5. En condiciones de iluminación fotópica, el uso de optotipos de 
contraste del 20% junto con la interposición de filtros del 80%, permite 
valorar la agudeza visual mesópica.  
6.  Los valores obtenidos de sensibilidad al contraste mesópica están 
dentro de los rangos de normalidad. El máximo de sensibilidad al 
contraste fue para frecuencias espaciales de 6 cpg. 
7. La sensibilidad al contraste fotópica se ve significativamente 
comprometida al interponer cualquiera de los filtros, siendo el efecto 
progresivamente mayor según aumenta la frecuencia espacial y la 
densidad óptica de los filtros. 
8. El empleo de filtros del 90% y del 70% para la evaluación de la 
sensibilidad al contraste fotópica, posibilita conocer el estado de la 
sensibilidad al contraste mesópica. 
9. La edad es un factor determinante en los valores de agudeza visual y 
sensibilidad al contraste, siendo peor al aumentar la edad. 
10. En menores de 50 años, los predictores fotópicos para la agudeza 





combinado con la interposición del filtro de 80% y el test ETDRS de 
contraste Weber del 100% combinado con la interposición del filtro de 
90%.  
11. En mayores de 50 años, el predictor fotópico para la agudeza visual 
mesópica es el test ETDRS de contraste Weber del 20% combinado 
con la interposición del filtro de 80%. 
12. El mejor predictor para la determinación de la agudeza visual 
mesópica en ambiente fotópico, para cualquier rango de edad, es el 
test ETDRS de contraste Weber del 20% combinado la interposición 
del filtro de densidad óptica neutra del 80%. 
13. En menores de 50 años, en función de las frecuencias espaciales, el 
predictor requiere filtros de diferentes absorciones, siendo 
concretamente el filtro del 90% para 3 cpg, filtro del 80% para 6 cpg, 
sin filtro para 12 cpg y filtro del 70% para 18 cpg. 
14. En mayores de 50 años, en función de las frecuencias espaciales, el 
predictor requiere filtros de diferentes absorciones, siendo 
concretamente el filtro del 90% para 3 cpg y el filtro del 70% para 6 
cpg, 12 cpg y 18 cpg. 
15. Para tener un predictor fotópico de la sensibilidad contraste mesópica 
es necesario el diseño y desarrollo de un dispositivo que incluya los 
filtros del 0%, del 70%, del 80% y del 90% para seleccionar el filtro 
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10.1 Comité de ética 
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10.2 Cuaderno de recogida de datos 
Título del estudio: Función visual de conductores 
de vehículos en condiciones mesópicas 
Código del estudio: AET-DGT-2012-01 
Examinador         Fecha    /   /  
Anamnesis 
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre : Apellidos: 
F. Nac,:    /     / Edad: Sexo: Teléfono: 
Móvil Dirección 
Nº: Piso: Localidad: 
CP: Población: 
2. SALUD Y TRATAMIENTOS
Observaciones 
3. COMPENSACIÓN ÓPTICA HABITUAL
Lente oftálmica  Lente de contacto    Sin compensación 
OD Esf   cil   eje   Ad 
OI Esf   cil   eje   Ad 
4. PRUEBAS OPTOMÉTRICAS
4.1.  Condiciones de iluminación mesópica 
Tiempo de adaptación a la oscuridad: 
Hora de inicio:    Hora de fin:  
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a) Agudeza visual b) Sensibilidad al contraste
Contraste 
100% 20% 10% 5% 2.5% 1.25% 
Mesópica 
4.2.  Condiciones de iluminación fotópica  (Con filtros de densidad neutra) 
a) Agudeza visual
Contraste 
100% 20% 10% 5% 2.5% 1.25% 
Fotópica filtro 1 …..… 
Fotópica filtro 2 …..… 
Fotópica filtro 3 …..… 
Fotópica filtro 4 …..… 
Fotópica filtro 5 …..… 
Fotópica filtro 6 …..… 
b) Sensibilidad al contraste
Fotópica Filtro 1…………. Fotópica Filtro 2…………. Fotópica Filtro 3…………. 
Fotópica Filtro 4…………. Fotópica Filtro 5…………. Fotópica Filtro 6…………. 
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4.3.  Condiciones de iluminación fotópica  (Sin filtro) 
Tiempo de adaptación a la luz: 
Hora de inicio:  Hora de fin:  
a) Agudeza visual b) Sensibilidad al contraste
Contraste 




10.3 Consentimiento de investigador principal 
Título del estudio: Función visual de 
conductores de vehículos en condiciones mesópicas 
Código del estudio: AET-DGT-2012-01 
Yo, D/Dª …………………………………………………, con DNI …………………………. 
Del centro …………………………………………………. afirmo haber leído y evaluado el protocolo 
de este estudio y declaro: 
- Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios. 
- Que acepta participar como investigador principal en este estudio. 
- Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el 
estudio, sin que ello interfiera en la realización de otro tipo de estudios ni en otras tareas 
que tiene habitualmente encomendadas. 
- Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido 
en el protocolo con dictamen favorable por el Comité Ético de Investigación Clínica. 
- Que respetará las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguirá 
las normas de buena práctica clínica en su realización. 
- Que los colaboradores que necesita para realizar el estudio propuesto son idóneos. 






10.4 Hoja de información a los participantes 
Título del estudio: Función visual de 
conductores de vehículos en condiciones mesópicas 
 Código del estudio: AET-DGT-2012-01 
El Grupo de Neuro-Computación y Neuro-Robótica, de la Universidad Complutense de 
Madrid está desarrollando diferentes estudios con el objetivo de contribuir a la mejora de la 
seguridad vial mediante el conocimiento de la función visual de conductores y peatones. 
Usted ha sido seleccionado para, si lo desea, participar en un estudio de investigación, 
cuyo objetivo es determinar cómo es su visión en condiciones de baja y alta iluminación con y 
sin la interposición de diferentes gafas. 
Para ello, se medirán diferentes parámetros visuales con y sin unas gafas que actúan 
como filtros, concretamente se valorará su agudeza visual y sensibilidad al contraste. Dado que 
se trata de una revisión optométrica normal, no existen riesgos por encima de los habituales en 
la práctica clínica habitual. Sin embargo, puede derivarse un beneficio en la sociedad sobre todo 
en el ámbito de la seguridad vial. 
Los datos personales recogidos no serán incorporados ni cedidos a terceros, el 
interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante 
escrito dirigido a celiasr@opt.ucm.es, todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal. De acuerdo 
con esta misma ley, todos los datos recogidos en el transcurso del estudio serán tratados de 
forma estrictamente confidencial y únicamente serán utilizados para la valoración del estudio, sin 
desvelar en ningún momento su nombre y apellidos. Con su firma, Vd. autoriza a la investigadora 
a utilizar los resultados que se obtengan, respetando en todo momento el anonimato. El 
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales y para su cesión es revocable. Vd. 
puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento, 
dirigiéndose a la investigadora. 
Finalmente, se reitera que la participación en este estudio es voluntaria y sin gastos 
adicionales, pudiendo retirarse del mismo en cualquier momento sin tener que dar ninguna 
explicación y sin suponer ningún perjuicio en sus cuidados médicos. 
Grupo de Neuro-Computación y Neuro-Robótica 




10.5 Formulario de consentimiento informado 
Título del estudio: Función visual de 
conductores de vehículos en condiciones mesópicas 
Código del estudio: AET-DGT-2012-01 
Yo ……………………………………………………………..………………….. (nombre y 
apellidos) 
He leído la hoja de información que se me ha entregado 
He podido hacer preguntas sobre el estudio  
He recibido suficiente información sobre el estudio 
He hablado con D/Dª …………………………………………… (nombre del investigador) 
Comprendo que mi participación es voluntaria 
Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar mi permiso para el uso de los 
datos recogidos: 
o Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones
o Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Doy permiso expreso para utilizar los resultados de las pruebas para los fines que 
me han explicado 
Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio 
……………………………, a …… de ……………………………….. de 20 …… 
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